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1. O’quv materiali ………………………………………………………………     bet 

2. Nazariy  mashg’ulot materiali……………………………………………. ….    bet 

3. Amaliy mashg’ulot materiali……………………………………………. …..     bet 

4. Mustaqil ta’lim mavzulari…………………………………………………….    bet 

5. Glossariy………………………………………………………………………    bet 

6.Ilovalar………………………………………………………………………. ..    bet 

6.1.Fan dasturi……………………………………………………………………   bet 

6.2.Ishchi o’quv dasturi…………………………………………………………..   bet 

6.3.Tarqatma materiallar…………………………………………………………   bet 

6.4.Testlar…………………………………………………………………………  bet 

6.5.Baholash………………………………………………………………………. bet 

6.6.Foydalanadigan adabiyotlar……………………………………………………bet 

 

Ўзбекистон Республикаси Олий ва ўрта махсус таълим вазирлигининг 2016  

йил ―22 ‖ 01 даги ―26 ‖-сонли буйруғининг 2- иловаси билан фан дастури рўйхати 

тасдиқланган. 

 

Фан дастури Олий ва ўрта махсус, касб-ҳунар таълими йўналишлари бўйича 

Ўқув-услубий бирлашмалар фаолиятини Мувофиқлаштирувчи Кенгашининг 2016 

йил ―09 ‖ 01 даги 1 - сонли баѐнномаси билан маъқулланган. 

 

Фан дастури Тошкент тиббиѐт академиясида ишлаб чиқилди. 

 

Тузувчилар:            

Ташкенбаева У.А.  - ТТА  ―Тери таносил касалликлари. ОИТС‖кафедраси мудири, 

                                       т.ф.д., доцент; 

 

Аллаева М.Д.          -  ТТА  ―Тери таносил касалликлари. ОИТС‖ кафедраси  

                                       доценти, т.ф.н.   
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Мусаева Н.М.         -  ТТА  ―Тери таносил касалликлари. ОИТС‖ кафедраси  

                                       доценти, т.ф.н.   

 

 

Такризчилар:  

Ваисов А.Ш.           - ТТА ―Тери таносил касалликалри‖ кафедраси профессори  т.ф.д.;  

 

Эшбаев Э.Х.          - ДВИТИ микробиология лабораториясини катта илмий ходими 

                                  т.ф.д.   

 

 

 

 

Фан дастури Тошкент тиббиѐт академияси Кенгашида кўриб чиқилган ва 

тавсия қилинган (2016 йил ― 23 ‖  12 даги  5- сонли баѐннома). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Фтизиатрия, пульмонология ва тери-таносил касалликлари кафедраси доценти 

О.Б.Рахматов томонидан таѐрланган Тери ва таносил касалликлари фанидан 

даволаш ва тиббий педагогика факультети 4-курс талабалари учун тайѐрланган 

ўқув услубий мажмуага  

АННОТАЦИЯ 

Ўқув-услубий мажмуа 4-курсда таҳсил олувчи даволаш ва тиббий педагогика 

факультети талабалари  учун тузилган бўлиб унда асосан талаба фойдаланиши 

учун зарур бўлган маълумотлар билан бойитилган. 

Силлабус, амалий ва маъруза машғулотларининг тематик режалари,  

талабани бахолаш мезонлари, маъруза ва амалий машғулот матнлари, масалалар 

тўпламлари, тест саволлари ва видеороликлар билан бойитилган. Хар бир мавзу 

ьўйича амалий кўникмалар мавжуд бўлиб, ОТКИ саволлари ва мавзуларга оид 

расмлар билан бойитилган. Хар бир мавзудан фойдаланилиши мумкин бўлган 

адабиѐтлар рўйхати шакллантирилган. 
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КИРИШ 

Дерматовенерология фан ва клиник жихатдан терининг функцияларини ва 

структурасини нормада ва патологияда узгаришларини, ички аъзолар ва 

тизимларнинг патологиясини тери билан узвий богланишини, хар хил тери 

касалликларини, жинсий йул билан утадиган инфекцияларни урганади. Бакалавр 

тайѐрлашда дастур оркали - кенг таркалган дерматозлар ва жинсий алока йули билан 

юкадиган касалликларни аниклаш, даволаш ва олдини олиш услубларини 

урганиш.Тери ва огиз бушлиги шиллик каватининг, жинсий алока йули билан 

юкадиган касалликларни этиопатогенези, клиник кечиши, текшириш усуллари 

ва таккослаш диагнози буйича билимларни шакллантириш. Ургент дерматологик 

холатларда биринчи тиббий ѐрдамини курсатиш коидаларига ургатиш, тери-

таносил диспансерига даволашга етказиш учун курсатмаларни аниклаш, катталар ва 

болаларнинг тери ва огиз шиллик каватини яллигланиши, аллергик ва замбуруг 

касалликларини даволаш коидаларига, тери ва таносил касалликларини олдини 

олиш чора тадбирлари ва диспансерлаштириш коидаларини ургатади. Ушбу 

дастур курсатилган йуналишлар буйича квалификацион характеристикалар, 

Давлат Таълим Стандартлари асосида тузилган. 

 

Фаннинг мақсад ва вазифалари 

Фанни ўқитишдан мақсад – дерматовенерология   амаллиетидан   керак бўладиган 

маълум хажмдаги билимларга, кобилият ва  амаллий куникмаларга, тери ва таносил 

касалликлари буйича укитиш  усулларини эгаллаган юкори малакали мутахассислар 

– умумий амалиѐт шифокорлари таѐрлашдан иборат. 

Фаннинг вазифаси – уни ўрганувчиларга:  

 Тери ва огиз бушлиги шиллик каватининг, жинсий алока йули билан 

юкадиган касалликларни этиопатогенези, клиник кечиши, текшириш 

усуллари ва таккослаш диагнози буйича билимларни шакллантириш 

 Ургент дерматологик холатларда биринчи тиббий ердамини курсатиш 

коидаларига ургатиш, тери-таносил диспансерига даволашга етказиш учун 

кургазмаларни аниклаш, катталар ва болаларнинг тери ва огиз шиллик 

каватини яллигланиш, аллергик ва замбуруг касалликларини даволаш 

коидаларига, тери ва таносил касалликларини профилактика ва 

диспансерлаштириш коидаларига ургатиш. 

  

 

Фан бўйича талабаларнинг тасаввур, билим, кўникма ва  

малакаларига қўйиладиган талаблар 

Тери ва таносил касалликлар, ОИТС ўқув фанини ўзлаштириш жараѐнида 

амалга ошириладиган масалалар доирасида бакалавр: 

 Фанни максад ва вазифалари ва уларни умумий амалиет шифокорлари  

профессионал иш фаолиятидаги мохиятини, болалар ва катталарнинг ешига хос 
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тери ва огиз бушлигишиллик каватининг анатомофизиологик хусусиятларини, 

уларнинг еши билан боглик булган ривожланиш, жараенларини, дерма ва 

эпидермисдаги умумий патологик узгаришларни, катталарда ва болаларда тери 

ва огиз шиллик каватининг орттирилган ва тугма, замбуругга усма  

касалликларни клиник кечишини билиш 

 Укув, илмий адабиет ва маълумотномалар билан мустакил равишда ишлай 

билиш, болалар ва катталардаги тери, тери хосилалари, шиллик каватларининг 

тугма ва орттирилган хасталикларини, замбуругли ва усма  касалликларини ва 

жинсий алокалар воситасида юкадиган касалликларини (ЖИБЮК) мустакил 

равишда аниклаш, тери ва шиллик каватларининг патологик ургент холатларда 

биринчи тиббий ердамини курсатиш 

 Тери ва огиз бушлиги шиллик каватларининг текшириш усулларини эгалламок, 

бирламчи ва иккиламчи морфологик тошмаларни аникламок, ташхис куйишда 

асосий феномен  ва синамаларни утказиш усулларини билмок, ОИВ/ОИТС ва 

захм касалликларини аниклашда серологик текширувлар хамда замбуруг, 

гонококк ва трихомонадаларни аниклашда микроскопик текширувлар учун 

патологик материаллар олиш усулларини узлаштирмок 

 Онадан болага инфекцияни утишга олиб келадиган омиллар. Болаларда  

ОИВ/ОИТС ни кечишини  хусусиятлари    

 Хомиладор аелларда ОИВ/ОИТС олдини олищда ва даволашда                                

ердам бериш  хизматларини  интеграцияси. Болаларда ОИВ ни ташхис куйиш 

асослари Бирламчи боскичда ОИВ га дучор булган болани холатини бахолаш.  

 Тери касалликларининг махаллий даволаш тамойилларини, анафилактик шок, 

уткир эшак еми, Квинкенинг шиши тез ердам курсатиш усулларини 

узлаштириш хамда тиббиет хужжатларини олиб бориш ва лаборатор-ускунавий 

текширувларнинг натижаларини тахлил килиш тамойилларини узлаштириш 

вазифаларини Лаборатор ва инструментал текшириш усуллари ердамида 

клиник текширув утказиш 

 Асосий касалликнинг клиник кечишини узига хос хусусиятларини аниклай 

билиш 

 Асоратлар ва йулдош касалликлари аниклай билиш 

 Узбекистон республикасида кабул килинган касалликлар таснифига мувофик 

клиник ташхисни таърифлаш ва асослаш 

 Касаллик ривожланишининг индивидуал ва патологик хусусиятларини хисобга 

олган холда комплекс тактикани аниклаш; 

 Вактинчалик ишга кобилиятсизликни экспертизасини утказиш  

 Реабилитацион, профилактик, санитар-гигиеник ва эпидемияга карши 

тадбирлар режасини ишлаб чикиш,диспансер кузатувини утказиш билиши ва 

улардан фойдалана олиши; 
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 Касаллик тарихини ѐзиш кўникмаларига эга бўлиши керак; 

 Беъморни  профессионал куруви  (Status localis) 

 Псориазда диагностик учликни аниклаш  

 Сийдик  чикариш каналидан суртма олиш  

 Акантолитик (Тцанк хужайраларини текшириш)  

 Бальцер синамаси 

 Яра юзасидан рангсиз трепомемага текшириш учун суртма олиш услуби.   

 Кутир кузгатувчиларини  аииклаш  

 Керион Цельсни аниклаш. 

 Махаллий даволаш - примочкалар  малакалари эга бўлиши керак. 

 

Фаннинг ўқув режадаги бошқа фанлар билан ўзаро боғлиқлиги  

ва услубий жиҳатдан узвийлиги 

Тери ва таносил касалликлар, ОИТС клиник фан ҳисобланиб, 7,8,11,12-семестрларда 

ўқитилади. Дастурни амалга ошириш ўқув режасида режалаштирилган табиий-илмий 

фан (нормал ва патологик физиология, гистология, ички касалликлар, 

эндокринология, асаб касалликлари, акушерлик ва гинекология, психиатрия, 

туберкулез, юкумли касалликлар, касб касалликлар, ижтимоий гигиена ва согликни 

саклаш ташкил килиш) 

 

Фаннинг илм-фан ва ишлаб чиқаришдаги ўрни 

 Тери-таносил касалликлари фани ва амалиѐтида мухим урин тутади. Теридаги  

сурункали касалликлар беморларини хаѐт сифатини пасайишига олиб келади. 

Псориаз, пурсилдок яра, тери лимфомалар, фотодерматозлар узок вакт давом этиб 

огир асоратларга олиб келиши мумкин. Бу ва бошка тери касалликларни тугри 

ташхислаш, олдини олиш ва рационал даво – чораларини тайинлаш УАШ 

шифокорлари олдида мухим ахамият касб этади. Жинсий алока воситасида 

учрайдиган касалликларнинг кенг таркалишини олдини олиш ва даволаш УАШ 

шифокорининг зиммасида киради. Дерматовенерология бу ва бошка долзраб 

масалаларини урганиш согликни саклаш тизимини бир булаги хисобланади. 

Фанни ўқитишда замонавий ахборот ва педагогик технологиялар 

Талабаларнинг тери ва таносил касалликлар, ОИТС фанини ўзлаштиришлари 

учун ўқитишнинг илғор ва замонавий усулларидан фойдаланиш, янги информацион-

педагогик технологияларни татбиқ қилиш муҳим ахамиятга эгадир. Фанни 

ўзлаштиришда дарслик, ўқув ва услубий қўлланмалар, маъруза матнлари, тарқатма 

материаллар, компьютер дастурлари, электрон материаллар ҳамда замонавий  

видеотизимлардан фойдаланилади. Маъруза ва амалий дарсларда мос равишдаги 

илғор педагогик технологиялар қўлланилади. 

 

АСОСИЙ ҚИСМ 

Фаннинг назарий машгулотлари мазмуни 

―Тери ва таносил касалликлар, ОИТС‖ фанининг мазмуни, предмети 

ва методи 
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Дерматология 
Дерматологияни ривожланиш тарихи. Тери тузилиши. Бирламчи ва иккиламчи 

тошмалар. Терининг патоморфологияси ва патогистологияси. Тери касалликларининг 

ташхислаш асослари.  

Аллергодерматозлар: оддий контакт ва аллергик дерматитлар, 

токсикодермиялар, сульфаниламид эритемаси, гуш, эшакеми. Турлари, ташхислаш, 

киѐсий ташхислаш, даволаш ва олдини олиш, диспансеризацияси.  

Терининг йирингли ва паразитар касалликлари: стрептококкли ва 

стафилококкли пиодермиялар. Пиодермияларни аниклаш ва даволаш принциплари. 

Кутир, битлаш. Болалик давридаги йирингли касалликлар. Кутир касаллигини 

болалик даврда кечишини узига хослиги, киѐсий ташхислаш, даволаш, олдини олиш, 

реабилитацияси, диспансеризацияси.  

Папулез дерматозлар ва нейродерматозлар: кичима, нейродермит, атопик 

дерматит, псориаз, кизил ясси темиратки.ташхислаш, киѐсий ташхислаш, даволаш ва 

олдини олиш, диспансеризацияси. 

Вирусли ва пуфакли касалликлари ОИТС: Пурсилдок яра касаллиги, 

герпеслар, сугаллар клиникаси, ташхислаш, киѐсий ташхислаш, даволаш, олдини 

олиш, реабилитацияси, диспансеризацияси. Болаларда  ОИВ/ОИТС ни кечишини  

хусусиятлари. Хомиладор аелларда ОИВ/ОИТС олдини олищда ва даволашда ердам 

бериш  хизматларини интеграцияси. Болаларда ОИВ ни ташхис куйиш асослари 

Бирламчи  боскичда ОИВ га дучор булган болани холатини бахолаш. 

Терининг замбуругли инфекциялари: кератомикозлар, эпидермо-микозлар, 

дерматофитиялар, чукур микозлар - клиникаси, ташхислаш, киѐсий ташхислаш, 

даволаш, олдини олиш,  реабилитацияси, диспансеризацияси. Онадан болага 

инфекцияни утишга олиб келадиган омиллар.  

Инфекцион ва аутоиммун дерматозлар: тери сили, мохов, Боровский 

касаллиги, алопеция, пес, склеродермия, кизил югурик клиникаси, ташхислаш, 

киѐсий ташхислаш, даволаш, олдини олиш, реабилитацияси, диспансеризацияси.  

Ёг безлари ва сочлар касалликлари: хуснбузар, себорея клиникаси, 

ташхислаш, киѐсий ташхислаш, даволаш, олдини олиш, реабилитацияси, 

диспансеризацияси.  

Тери усмалари: меланома, невуслар, хлоазмалар клиникаси, ташхислаш, 

киѐсий ташхислаш, даволаш, олдини олиш, реабилитацияси, диспансеризацияси. 

Тери кичиши: ички аъзолар ва асаб тизимининг тери касалликларидаги ахамияти. 

Эндокрин тизими, ОИТС, томирлар касаллиги, асаб тизими касалликларида, 

авитаминозлардаги терининг шикастланиши. Кариялар кичимаси, хомиладорлар 

кичимаси. Клиникаси, ташхислаш, киѐсий ташхислаш, даволаш, олдини олиш, 

реабилитациясиси, диспансеризацияси. 

Венерология 

Жинсий алокалар воситасида юкадиган инфекциялар (ЖИБЮИ)ни ижтимоий 

ахамияти. Олдини олиш ва эрта ташхислаш. ЖИБЮИ, ОИТС эпидемиологиясининг 

замонавий хусусиятлари. ОИТС олдини олиш чоралари, ОИТСдаги терининг 

узгаришлари.  

Беморларга маслахат бериш, тестлаш ва олиб бориш принциплари. Захм. 

Бирламчи, иккиламчи, учламчи, висцерал ва нейрозахм. Захмни хомиладорликнинг 
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кечишига таъсири. Тугма захм. Яширин захм. Клиникаси, ташхислаш, киѐсий 

ташхислаш, даволаш, захмнинг лаборатор аниклаш усуллари ва уларнинг ахамияти. 

Деонтология саволлари, олдини олиш, реабилитацияси, диспансеризацияси. 

Захмнинг актив аниклаш ахамияти. Бактериал вагиноз этиология, патогенез, 

клиникаси, ташхислаш, киѐсий ташхислаш, даволаш, диспансеризацияси. Уткир 

сузак клиникаси, ташхислаш, даволаш, диспансеризацияси, беморларни актив 

аниклаш ахамияти. Трихомониаз клиникаси, ташхислаш, даволаш, 

диспансеризацияси. Кандидоз клиникаси, ташхислаш, даволаш, диспансеризацияси. 

Баланопостит клиникаси, ташхислаш, даволаш, диспансеризацияси. Хламидиоз 

ташхислаш, киѐсий ташхислаш, даволаш, диспансеризацияси. 

Амалий машғулотларнинг тахминий рўйхати 

      

 Тери ва шиллик каватининг анатомия ва гистологияси. Тери касалликлар 

ва ЖИБЮИлар билан огриган беморларни текширув услублари. Дерматозлар 

ривожланишини эндоген ва экзоген омиллари. Терининг патоморфологияси, 

бирламчи ва иккиламчи морфологик тошмалари. Тери касалликларни аниклаш, 

умумий ва махалий даволашнинг принциплари.   

 Аллергодерматозлар: Дерматитлар. Токсикодермиялар. Гуш. Эшакеми. Оддий 

ва аллергик контактли дерматитлар. Токсикодермиялар, сульфаниламид 

эритемаси. Экзема, болалар экземаси. Клиник таснифи, аниклаш ва даволаш 

принциплари. 

 Терининг йирингли ва паразитар касалликлари: Стрепто-стафилодермиялар, 

аралаш пиодермиялар. Клиник таснифи, аниклаш ва даволаш принциплари. 

Хуснбузар. Кутир, битлаш. Болалик давридаги йирингли касалликлар. Кутир 

касаллигини болалик даврида  кечишини узига хослиги.   

 Папулѐз дерматозлар ва нейродерматозлар. Псориаз, кизил   ясси    темиратки.  

Нейродермит - чегараланган ва таркалган клиник турлари, кичима. Болаларда 

атопик дерматит ни келиб чикиш сабаблари ва кечиши. Псориаз ва КЯТ 

касаллигини болалик даврида ривожланиши ва кечишини узига хослиги. 

 Терининг  вирусли ва пуфакли дерматозлар, ОИТС. Оддий учук, ураб олувчи 

темиратки, Юкумли моллюск, уткир учли кондиломалар, вирусли 

касалликларни  аниклаш  ва даволаш. Болалик давридаги вирусли дерматозлар. 

Акантолитик пурсилдок яраси. Дюринг учуксимон  дерматити. Чакалоклар 

эпидемик  пурсилдок яраси. Дюрингнинг герпессимон учугининг болалик 

даврида  кечишининг узига хослиги.  Хомиладор аелларда ОИТСни олдини 

олиш чоралари. Онадан болага инфекцияни утишга олиб келадиган омиллар. 

Болаларда  ОИВ/ОИТС ни кечишини  хусусиятлари   

 Терининг замбуругли инфекциялари. Кератомикозлар, дерматомикозлар, 

кандидозлар. Онихомикозлар. Болалар даврида кандидозларнинг кечиши.  
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 Терининг инфекцион ва аутоиммун касалликлари. Мохов, тери лейшманиози  

Касаллигини болалик даврида кечишининг узига хослиги. Склеродермия, кизил 

югуруг – этиология, патогенез, клиника, диагностика, дифференциал 

диагностика. Склеродермия касаллигини болалик даврида кечишининг узига 

хослиги.  

 Жинсий йул билан юкадиган инфекциялар. Захм касаллигининг умумий кечиши. 

ЖЙБЮИ-нинг замонавий таснифи. Захмнинг микробиологияси ва 

эпидемиологияси. Захмдаги иммунитет. Бирламчи ва иккиламчи захмнинг 

клиник белгилари. Оғиз шиллиқ қаватининг шикастланиши. Қиѐсий ташхис. 

Яширин захм. Патогенези, серологик диагностикаси, қиѐсий ташхис, даволаш. 

  Учламчи ва туғма захм. Гуммали ва дўмбоқчали захм. Захмдаги ички аъзолар ва 

асаб тизимининг шикастланиши. Туғма захмнинг клиник аломатлари. Захмга 

дучор бўлган беъморларни даволаш асослари, диспансеризацияси. Касалларни 

фаол аниқлаш. Клиника ва серологик назорат. Туғма захмнинг олдини олиш 

чоралари. 

 Сузак ва сузаксиз уретритлар   Асоратланган ва ноасоратланган сузак. 

Трихомониаз. Урогенитал кандидоз. Бактериал вагиноз. Даволаш ва олдини 

олиш чоралари. Хламидиоз. Даволаш ва олдини олиш чоралари. 

Амалий машғулотларни ташкил этиш бўйича тавсиялар 

Амалий машғулотларни ташкил этиш бўйича кафедра профессор-ўқитувчилари 

томонидан кўрсатма ва тавсиялар ишлаб чиқилади. Унда асосий маъруза мавзулари 

бўйича олган билим ва кўникмаларини амалий масалалар ечиш орқали янада 

бойитадилар. Шунингдек, дарслик ва ўқув қўлланмалар асосида талабалар 

билимларини мустаҳкамлашга эришиш, тарқатма материаллардан фойдаланиш, 

илмий мақолалар ва тезисларни чоп этиш орқали талабалар билимини ошириш, 

масалалар ечиш, мавзулар бўйича кўргазмали қуроллар тайѐрлаш ва бошқалар тавсия 

этилади. 

 

Лаборатория ишларини ташкил этиш бўйича кўрсатмалар 

Фан бўйича лаборатория ишлари ўқув режада кўзда тутилмаган. 

 

 

Мустақил таълимнинг шакли ва мазмуни 

 

Мустақил ишини тайѐрлашда фаннинг хусусиятларини ҳисобга олган ҳолда 

қуйидаги шакллардан фойдаланиш тавсия этилади: 

 дарслик ва ўқув қўлланмалар бўйича фан боблари ва мавзуларини ўрганиш; 

 тарқатма материаллар бўйича маърузалар қисмини ўзлаштириш; 

 автоматлаштирилган ўргатувчи ва назорат қилувчи тизимлар билан ишлаш; 

 махсус адабиѐтлар бўйича фанлар бўлимлари  ѐки мавзулари устида ишлаш; 
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 янги техникаларни, аппаратураларни, жараѐнлар ва технологияларни ўрганиш; 

 талабанинг ўқув-илмий-тадқиқот ишларини бажариш билан боғлиқ бўлган 

фанлар бўлимлари ва мавзуларни чуқур ўрганиш; 

 фаол ва муаммоли ўқитиш услубидан фойдаланиладиган ўқув машғулотлари; 

 масофавий (дистанцион) таълим. 

 

Тавсия этилаётган мустақил ишларнинг мавзулари 

1. Лаелл ва Стивенс–Джонсон синдромлари.  

2. Пушти рангли хуснбузарлар.  

3. Псориаз, витилигони даволашда квант (ПУВА, лазеротерапия) терапиянинг 

замонавий асослари. 

4. Жибернинг  пушти рангли  темираткиси.  

5. Купшакли экссудатив эритема. Левернинг пемфигоиди 

6. Каллик  клиник кечиши, диагностика ва даволаш. Онихомикоз замонавий 

диагностика ва даволаш  усуллари  

7. Дерматомиозит. Тери сили 

8. Тери сили таркалган турлари: клиник кечиши, диагностика ва даволаш  

9. Тугма захм. Захмда ички  аъзолар ва системалар шикастланиши  

10. Атопик дерматит, сульфаниламид эритемаси, куп шакли экссудатив эритемаси. 

11. Микоплазмоз, уреаплазмоз, бактериал вагиноз, юмшок шанкр. 

12. Дисхромиялар: хлоазмалар, лентиго, татуаж. Эритразма. Онихомикозлар. 

13. Контагиоз моллюск, уткиручли кондиломалар.Девержи касаллиги. Псориаз ва 

КЯТ – атипик турлари. 

14. Чукур пиодермиялар, демодекоз. 

15. Невуслар, ксантелазмалар, липомалар, гигромалар. 

16. Буллез эпидермолиз, Капошининг идиопатик саркомаси. 

 

Дастурнинг информацион-услубий таъминоти 

Мазкур фанни ўқитиш жараѐнида таълимнинг замонавий методлари, 

педагогик ва ахборот-коммуникация технологиялари қўлланилиши назарда 

тутилган. 

- барча мавзулар бўйича маъруза машғулотларида замонавий компьютер 

технологиялари ѐрдамида презентацион ва электрон дидактик технологияларни; 

- фаннинг умумий ва хусусий бўлимларига тегишли мавзуларида ўтказиладиган 

амалий машғулотларда ақлий ҳужум, қора қути, ўргимчак ини, гуруҳли фикрлаш 

педагогик технологияларини қўллаш назарда тутилади. 

 

Фойдаланиладиган адабиётлар рўйхати 

 

Асосий адабиётлар: 
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1. Арифов С.С., Эшбаев Э.Х. Тери-таносил касалликлар. Т.,1997 

2. Ваисов А.Ш. Тери-таносил касалликлари, Т., 2004 

3. Владимиров  В.В.,  Зудин  В.И.  Кожные  и  венерические  болезни.  Атлас.  

Учебное пособие для студентов мед. ВУЗов. 

адабиётлар: 

1. Скрипкин   Ю.К.   Руководство   по   кожным   и   венерическим   болезням. 

    М.Медицина, 1999. 

2. Павлов   С.Т.,   Шапошников   O.K..   Самцов   В.И.,   Ильин   И.И.   Кожные   и 

    венерические болезни. 

3. Шадиев Х.К., Ахмедов. Тери-таносил касалликлар.,Т. 1993. 

4.Тери ва таносил касалликлар буйича маъруза матнлари. 

5.Фицпатрик Т. Дерматология. Атлас-справочник. 1999. 

6. Fitzpatrik Т.В. Dermatology in General Medicine/1987, 2730 p. 

7. Ghata Heliot Y. Dermatological Differential Diagnosis and Pearls. 1994, 316 p 

8. Каламкарян А.А., Мордовцев В.Н. Клиническая дерматология. М.1989 

9. Милич М.В. Эволюция сифилиса, 1979. 

10. Сомов Б.А., Долгов А.Б. Профессиональные заболевания кожи в ведущих 

       отраслях народного хозяйства. МЛ 976. 

11. Студницин А.А., Беренбейн Б.А. Дифференциальная диагностика кожных 

      заболеваний. М.Мед.,1989 

12. Шапошников O.K., Венерические болезни. Л.1991. 

13.Джеймс Е. Фицпатрик. Секреты дерматологии. 1999. 

14 . Элинор Е. Сан. Дерматология. 100 случаев из практики. 2001 

15. Philip C. Anderson Managing Skin Diseases. 1999. 368 p. 

16. Sams W.M., Linch P. Principles and practice of Dermatology. 1990. 1014 p. 

 

Интернет сайтлар: 

1. www.ziyonet.uz; 

2. www.mediashhera.aha.ru.//dermatol//derm-mn.htm;  

3. www.matrix.ucdavis.edu//DOJ.html; 

4. www.cc.emory.edu //WHSCIV/medweb. dermatology.html.; 

5. wwwl.Mosbycom//Mosby//Periodicals// medical//CPDM//dm/html; 

6. www.skindex.com.; 

7.  www.ama-assn/org//journals//standing//derm//dennhome.htm.;  

8. www.Crawford.com//epo//mm wz//wor ld. html. 

9. www. info@ minzdrav.uz 
10. www.info@tma.uz 
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http://www.matrix.ucdavis.edu/DOJ.html
http://www.skindex.com/
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Kirish 

    Dermatovenerologiya, OITS fani klinik jixatdan terining funkstiyalarini va strukturasini normada va 

patologiyada о’zgarishlarini, ichki a’zolar va tizimlarning patologiyasini teri bilan uzviy 

bog’lanishini, har xil teri kasalliklarini, jinsiy yo’l bilan o’tadigan infekstiyalarni o’rganadi. 

Bakalavr tayyorlashda dastur orqali - keng tarqalgan dermatozlar va jinsiy aloqa yj’li bilan yuqadigan 

kasalliklarni aniqlash, davolash va oldini olish uslublarini o’rganish.Teri va og’iz bo’shlig’i shilliq 

qavatining, jinsiy aloqa yo’li bilan yuqadigan kasalliklarni etiopatogenezi, klinik kechishi, 

tekshirish usullari va taqqoslash diagnozi bo’yicha bilimlarni shakllantirish. Urgent dermatologik 

holatlarda birinchi tibbiy yordamini ko’rsatish qoidalariga o’rgatish, teri-tanosil dispanseriga 

davolashga etkazish uchun ko’rsatmalarni aniqlash, kattalar va bolalarning teri va og’iz shilliq qavatini 

yallig’lanishi, allergik va zamburug’’ kasalliklarini davolash qoidalariga, teri va tanosil  

kasalliklarini  oldini olish chora tadbirlari  va dispanserlashtirish qoidalarini o’rgatadi. 

Ushbu dastur ko’rsatilgan yo’nalishlar bo’yicha kvalifikastion xarakteristikalar, Davlat Ta’lim 

Standartlari asosida tuzilgan. 

O’quv fanining maqsadi va vazifalari 

Fanni o’qitishdan maqsad – dermatovenerologiya   amalliyo’tidan   kerak bo’ladigan ma’lum xajmdagi 

bilimlarga, qobiliyat va  amalliy ko’nikmalarga, teri va tanosil kasalliklari bo’yicha o’qkitish  

usullarini egallagan yuqori malakali mutaxassislar – umumiy amaliyot shifokorlari tayyorlashdan 

iborat. 

Faninng vazifalari: 
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Teri va og’iz bo’shlig’i shilliq qavatining, jinsiy aloqa yo’li bilan yuqadigan kasalliklarni 

etiopatogenezi, klinik kechishi, tekshirish usullari va taqqoslash diagnozi bo’yicha bilimlarni 

shakllantirish 

Urgent dermatologik holanlarda birinchi tibbiy yordamini ko’rsatish qoidalariga o’rgatish, teri-tanosil 

dispanseriga davolashga etkazish uchun ko’rsazmalarni aniqlash, kattalar va bolalarning teri va og’iz 

shilliq qavatini yalliglanish, allergik va zamburug’ kasalliklarini davolash qoidalariga, teri va tanosil 

kasalliklarini profilaktika va dispanserlashtirish qoidalariga o’rgatish 

   1.2 Fan bo’yicha talabalarning bilimiga, ko’nikma va malakasiga qo’yiladigan talablar 

Teri va tanosil kasalliklar, OITS o’quv fanini o’zlashtirish jarayonida amalga    oshiriladigan masalalar 

doirasida bakalavr: 

  Fanni maqsad va vazifalari va ularni umumiy amaliyot shifokorlari  professional ish faoliyatidagi 

moxiyatini, bolalar va kattalarning yoshiga xos teri va og’iz bo’shlig’i shilliq qavatining 

anatomofiziologik xususiyatlarini, ularning yoshi bilan bogl’iq bo’lgan rivojlanish, jarayonlarini, 

derma va epidermisdagi umumiy patologik o’zgarishlarni, kattalarda va bolalarda teri va og’iz shilliq 

qavatining orttirilgan va tug’ma, zamburug’va o’sma  kasalliklarni klinik kechishini bilish 

O’quv, ilmiy adabiyot va ma’lumotnomalar bilan mustaqil ravishda ishlay bilish, bolalar va 

kattalardagi teri, teri xosilalari, shilliq qavatlarining tug’ma va orttirilgan xastaliklarini, zamburug’li va 

o’sma  kasalliklarini va jinsiy aloqalar vositasida yuqadigan kasalliklarini (JIBYuK) mustaqil ravishda 

aniqlash, teri va shilliq qavatlarining  patologik  urgent  holanlarda  birinchi  tibbiy yordamini 

ko’rsatish 

Teri va og’iz bo’shlig’i shilliq qavatlarining tekshirish usullarini egallamoq, birlamchi va ikkilamchi 

morfologik toshmalarni aniqlamoq, tashxis ko’yishda asosiy fenomen  va sinamalarni o’tkazish 

usullarini bilmoq, OIV/OITS va zaxm kasalliklarini aniqlashda serologik tekshiruvlar hamda 

zamburug’, gonokokk va trixomonadalarni aniqlashda mikroskopik tekshiruvlar uchun patologik 

materiallar olish usullarini o’zlashtirmoq 

Onadan bolaga infekstiyani o’tishga olib keladigan omillar. Bolalarda  OIV/OITS ni kechishini  

xususiyatlari    

Xomilador ayollarda OIV/OITS oldini olishda va davolashda yordam berish  xizmatlarini  

integrastiyasi.  ,Bolalarda OIV ni tashxis qo’yish asoslari. Birlamchi bosqichda OIV ga duchor bo’lgan 

bolani holatini baholash.  

Teri kasalliklarining maxalliy davolash tamoyillarini, anafilaktik shok, o’tkir eshakemi, Kvinkening 

shishi tez yordam ko’rsatish usullarini o’zlashtirish hamda tibbiyot xujjatlarini olib borish va laborator-

uskunaviy tekshiruvlarning natijalarini taxlil qilish tamoyillarini o’zlashtirish vazifalarini Laborator va 

instrumental tekshirish usullari yordamida klinik tekshiruv o’tkazish. 

Asosiy kasallikning klinik kechishini o’ziga xos xususiyatlarini aniqlay bilish 

Asoratlar va yo’ldosh kasalliklari aniqlay bilish 

Uzbekiston respublikasida qabul qilingan kasalliklar tasnifiga muvofik klinik tashxisni ta’riflash va 

asoslash 

Kasallik rivojlanishining individual va patologik xususiyatlarini hisobga olgan holda kompleks 

taktikani aniqlash; 

Vaqtinchalik ishga qkobiliyatsizlikni ekspertizasini o’tkazish  

Reabilitastion, profilaktik, sanitar-gigienik va epidemiyaga qarshi tadbirlar rejasini ishlab 

chiqish,dispanser kuzatuvini o’tkazishni bilishi kerak 

 Kasallik tarixini yozish ko’nikmalariga ega bo’lishi kerak. 

1. Be’morni  professional ko’ruv  (Status localis) 

2. Psoriazda diagnostik uchlikni aniqlash  

3. Siydik  chiqarish kanalidan surtma olish  

4. Akantolitik (Tstank hujayralarini ) tekshirish  

5. Balster sinamasi 

6. Yara yuzasidan rangsiz trepomemaga tekshirish uchun surtma olish uslubi.   

7. Qo’tir qo’zgatuvchilarini  aniqlash  
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8. Dermagrafizmni aniqlash 

9. Mahalliy davolash - primochkalar  

1.3 Fanning o’quv rejadagi boshqa fanlar bilan o’zaro bog’liqligi va uslubiy jihatdan uzviy 

ketma-ketligi vа sоg’liqni sаqlаsh tizimidаgi o’rni: 
Teri va tanosil kasalliklar, OITS klinik fan hisoblanib, 7,8,11,12-semestrlarda o’qitiladi. Dasturni 

amalga oshirish o’quv rejasida rejalashtirilgan tabiiy-ilmiy fan (normal va patologik fiziologiya, 

gistologiya, ichki kasalliklar, endokrinologiya, asab kasalliklari, akusherlik va ginekologiya, 

psixiatriya, tuberkulyoz, yuqumli kasalliklar, kasb kasalliklar, ijtimoiy gigiena va sogliqni saqlash 

tashkil qilish) 

Amaliy ishlarning turi bo’yicha vazifalarning majburiy minimumi 
Amaliy mashgulot mavzusi  ichki kasalliklar, asab kasalliklari, akusherlik va ginekologiya, yuqumli 

kasalliklar, kasb kasalliklar, normal va patologik fiziologiya, normal va patologik anatomiya fanlardan 

yetarli bilim va ko’nikmalarga ega bo’lishlik talab etiladi. 

Sog’liqni saqlash tizimidgi o’rni 

 Teri-tanosil kasalliklari fani va amaliyotida muhim o’rin tutadi. Teridagi  surunkali kasalliklar 

bemorlarini xayot sifatini pasayishiga olib keladi. Psoriaz, po’rsildoq yara, teri limfomalar, 

fotodermatozlar uzoq vaqt davom etib og’ir asoratlarga olib kelishi mumkin. Bu va boshqa teri 

kasalliklarni tug’ri tashxislash, oldini olish va rastional davo – choralarini tayinlash UASh shifokorlari 

oldida muxim ahamiyat kasb etadi. Jinsiy aloqa vositasida uchraydigan kasalliklarning keng 

tarqalishini oldini olish va davolash UASh shifokorining zimmasiga kiradi. Dermatovenerologiya bu 

va boshqa dolzrab masalalarini o’rganish sogliqni saqlash tizimini bir bo’lagi hisoblanadi. 

 Fаnni o’qitishdа zаmоnаviy ахbоrоt vа pеdаgоgik tехnоlоgiyalаr 

  Talabalarning teri va tanosil kasalliklar, OITS fanini o’zlashtirishlari uchun o’qitishning ilg’or va 

zamonaviy usullaridan foydalanish, yangi informastion-pedagogik texnologiyalarni tatbiq qilish 

muhim ahamiyatga egadir. Fanni o’zlashtirishda darslik, o’quv va uslubiy kullanmalar, ma’ruza 

matnlari, tarqatma materiallar, kompyuter dasturlari, elektron materiallar hamda zamonaviy  video 

tizimlardan foydalaniladi. Ma’ruza va amaliy darslarga mos ravishdagi ilg’or pedagogik texnologiyalar 

kullaniladi. 

   O’quv jаrаyoni bilаn bоg’liq tа’lim sifаtini bеlgilоvchi hоlаtlаr quyidаgilаr: yuqоri ilmiy-pеdаgоgik 

dаrаjаdа dаrs bеrish, muаmmоli mа’ruzаlаr o’qish, dаrslаrni sаvоl-jаvоb tаrzidа qiziqаrli tаshkil qilish, 

ilg’оr pеdаgоgik tехnоlоgiyalаrdаn vа multimеdiya hamda zamonaviy  videotizimlardan fоydаlаnish, 

tinglоvchilаrni undаydigаn, o’ylаntirаdigаn muаmmоlаrni ulаr оldigа qo’yish, tаlаbchаnlik, 

tinglоvchilаr bilаn individuаl ishlаsh, erkin mulоqоt yuritishgа, ilmiy izlаnishgа jаlb qilish.  

―Teri-tanosil kasalliklari‖ fаnini lоyihаlаshtirishdа quyidаgi аsоsiy kоnsеptuаl yondоshuvlаrdаn 

fоydаlаnilаdi: 

Shахsgа yo’nаltirilgаn tа’lim. Bu tа’lim o’z mоhiyatigа ko’rа tа’lim jаrаyonining bаrchа 

ishtirоkchilаrini to’lаqоnli rivоjlаnishlаrini ko’zdа tutаdi. Bu esа tа’limni lоyihаlаshtirilаyotgаndа, 

аlbаttа, mа’lum bir tа’lim оluvchining shахsini emаs, аvvаlо, kеlgusidаgi mutахаssislik fаоliyati bilаn 

bоg’liq o’qish mаqsаdlаridаn kеlib chiqqаn hоldа yondshilishni nаzаrdа tutаdi. 

Tizimli yondоshuv. Tа’lim tехnоlоgiyasi tizimning bаrchа bеlgilаrini o’zidа mujаssаm etmоg’i lоzim: 

jаrаyonning mаntiqiyligi, uning bаrchа bo’g’inlаrini o’zаrо bоg’lаngаnligi, yaхlitligi. 

Fаоliyatgа yo’nаltirilgаn yondоshuv. Shахsning jаrаyonli sifаtlаrini shаkllаntirishgа, tа’lim 

оluvchining fаоliyatni аktivlаshtirish vа intеnsivlаshtirish, o’quv jаrаyonidа uning bаrchа qоbiliyati vа 

imkоniyatlаri, tаshаbbuskоrligini оchishgа yo’nаltirilgаn tа’limni ifоdаlаydi. 

Diаlоgik yondоshuv. Bu yondоshuv o’quv munоsаbаtlаrini yarаtish zаruriyatini bildirаdi. Uning 

nаtijаsidа shахsning o’z-o’zini fаоllаshtirishi vа o’z-o’zini ko’rsаtа оlishi kаbi ijоdiy fаоliyati 

kuchаyadi. 

Hаmkоrlikdаgi tа’limni tаshkil etish. Dеmоkrаtik, tеnglik, tа’lim bеruvchi vа tа’lim оluvchi fаоliyat 

mаzmunini shаkllаntirishdа vа erishilgаn nаtijаlаrni bаhоlаshdа birgаlikdа ishlаshni jоriy etishgа 

e’tibоrni qаrаtish zаrurligini bildirаdi. 

Muаmmоli tа’lim. Tа’lim mаzmunini muаmmоli tаrzdа tаqdim qilish usuli tа’lim оluvchi fаоliyatini 

аktivlаshtirаdi. Bundа ilmiy bilimni оb’еktiv qаrаmа-qаrshiligi vа uni hаl etish usullаrini ijоdiy tаrzdа 
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kullаnilishi diаlеktik mushоhаdаni shаkllаntirаdi vа rivоjlаntirаdi nаtijаdа tаlаbаni mustаqil ijоdiy 

fаоliyati tа’minlаnаdi. 

Ахbоrоtni tаqdim qilishning zаmоnаviy vоsitа vа usullаrini kullаsh – yangi kоmpyutеr vа ахbоrоt 

tехnоlоgiyalаrini o’quv jаrаyonigа tаtbiq etish. 

O’qitishning usullаri vа tехnikаsi. Mа’ruzа (kirish, mаvzugа оid, vizuаllаsh), muаmmоli tа’lim, kеys-

stаdi, pinbоrd, pаrаdоks vа lоyihаlаsh usullаri, аmаliy ishlаr. 

O’qitishni tаshkil etish shаkllаri: diаlоg, pоlilоg, mulоqоt hаmkоrlik vа o’zаrо o’rgаnishgа аsоslаngаn 

frоntаl, kоllеktiv vа guruh. 

O’qitish vоsitаlаri o’qitishning аn’аnаviy shаkllаri (dаrslik, mа’ruzа mаtni) bilаn bir qаtоrdа – 

kоmpyutеr vа ахbоrоt tехnоlоgiyalаri. 

Kоmmunikаsiya usullаri: tinglоvchilаr bilаn оpеrаtiv tеskаri аlоqаgа аsоslаngаn bеvоsitа o’zаrо 

munоsаbаtlаr. 

Tеskаri аlоqа usullаri vа vоsitаlаri: kuzаtish, blis-so’rоv, оrаliq, jоriy vа yakuniy nаzоrаt nаtijаlаrini 

tаhlili аsоsidа o’qitish diаgnоstikаsi. 

Bоshqаrish usullаri vа vоsitаlаri: o’quv mаshg’ulоti bоsqichlаrini bеlgilаb bеruvchi tехnоlоgik хаritа 

ko’rinishidаgi o’quv mаshg’ulоtlаrini rеjаlаshtirish, qo’yilgаn mаqsаdgа erishishdа o’qituvchi vа 

tаlаbаning birgаlikdаgi hаrаkаti, nаfаqаt аuditоriya mаshg’ulоtlаri, bаlki аuditоriyadаn tаshqаri 

mustаqil ishlаrning nаzоrаti. 

Mоnitоring vа bаhоlаsh: o’quv mаshg’ulоtidа hаm butun dаrs dаvоmidа hаm o’qitishning 

nаtijаlаrini rеjаli tаrzdа kuzаtib bоrish. Sikl охirisidа ОSKI yordаmidа tinglоvchilаrning bilimlаrini 

bаhоlаsh. ―Dermatovenerologiya va OITS‖  fanini o’qitish jarayonida kompyuter texnologiyasidan, 

o’rgatuvchi kompyuter dasturlaridan foydalaniladi, mavzular bo’yicha tarqatma materiallar 

tayyorlanadi. Tabalar bilimini baholash ogzaki, kompyuterli test shakllarida amalga oshiriladi. 

― Men shunga loyiqman " 

Ma’ruza mashg’ulotida talabalarda darsdan tashqari paytda egallagan amaliy bilimlarini bevosita sinab 

ko’rish imkoniyatlari paydo bo’ladi. Ular berilgan vazifani bajarish davomida ortirgan bilimlarini 

tezkor baholash maqsadida baholashning amalda sinab ko’rilgan quyidagi uslubini, ―Men shunga 

loyiqman.‖ texnologiyasini taklif etamiz.   

Bunda: 

- talabalar oldindan tayyorlanib, tarqatilgan  savollarga tayyorligi   asosida guruhlarga ajraladilar. 

Kim o’zini qaysi bahoga loyiq deb topsa, shu guruhga qo’shiladi. ―A’lo‖, ―Yaxshi‖, ―Qoniqarli‖.  Agar 

talaba bugungi darsda baholash mezoniga ko’ra 3 ballik joriy bahoga ega bo’lishi kerak bo’lsa, a’lo-

2.6-3 ball, yaxshi-2.2-2.5 ball, qoniqarli-1.7-2.1 ball sifatida baholanadi;  

- har bir guruh uchun avvaldan tayyorlangan savollar tizimi mavjud bo’lib, dastlab ―A’lo‖ baholar 

guruhi bilan shug’ullaniladi; 

- shu guruhga mos savolga javob topgan talaba o’yindan, albatta, ―a’lo‖ bahosi bilan chiqadi; 

- guruhdagi barcha savollar berib bo’lingach, bironta ham savolga javob berolmagan, lekin a’lo 

bahoga da’vogar talaba quyiroq guruhga qo’shilishga majbur bo’ladi; 

- jarayon shu tahlit davom etib, barcha guruhlarning savollariga javob topolmagan talaba vazifani  

topshirolmagan hisoblanadi. 

                                            Usulni kullashdan kutiladigan samaralar: 

- talabada o’zining imkoniyatlarini ―chamalash‖, ya’ni o’z-o’zini baholash imkoniyati paydo bo’ladi; 

- ―shu bahoga‖ loyiq bo’lish uchun talaba astoydil harakat qiladi, birmuncha qiyinroq savollarga ham 

javob berishi kerak bo’ladi, bu uni ko’proq malumot yig’ishga va fikrlarini asoslashga majbur qiladi; 

- talaba iloji boricha ―yuqoriroq‖ guruh tarkibiga kirishga intiladi, bu uni muttasil o’z ustida ishlashga 

olib keladi; 

- har bir talaba ―o’zi‖ uchun harakat qilishi lozim, bu unda mas’uliyati hissini paydo qiladi; 

- baholash uchun unchalik ko’p vaqt sarflanmaydi. 

Umuman olganda, usulni kullash natijasida har bir talabada ―o’sish‖ imkoniyati mavjud bo’lib, bu 

baholashning ob’ektiv amalga oshishini ta’minlaydi, ya’ni o’qituvchida ―bu 3 baho oluvchi talaba‖ 

degan fikrni almashishiga olib keladi. 

―Ijodiy fikr va klinik mushohada‖ 
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     Maqsad: Talabalarni vaziyatli masala mazmuniga ko’ra ijodiy fikrlashi va klinik mushohadasini 

o’rganish va baholash. 

 Bunda talabalarga mazkur mavzuga tegishli vaziyatli masalalar va harorat egri chizig’i varaqalari 

tarqatiladi. Talaba masala mazmunini chuqur o’rganib, klinik belgilar va laboratoriyaviy  

ma’lumotlarni kuniga mos holda varaqada aks ettiradi, tashxis qo’yadi va davolash tadbirlarini 

belgilaydi.                                   

Mushohadali fikr 

Mavzu mazmunini mustahkamlash maqsadida tinglovchilar o’zlashtirish darjasini bilish uchun ushbu 

pedagogik texnologiya kullaniladi. Tinglovchilar fikrlari tahlil qiliniladi. Mushohadali  fikr bildirgan 

tinglovchi rag’batlantiriladi. 

Keys usuli (CASE STUDY) 

Keys-stadining asosiy maqsadi: Mavzu mazmunnini chuqur o’rganish, tashxisot va davolash 

standartlarni to’liq bilishga, mustaqil fikrlash  salohiyatiga ega bo’lishi, berilgan muammoni chuqur 

o’rganishi, vrach tomonidan qo’yilgan kamchiliklar borligini  ko’rsatib berish hamda tahlil qilish, 

ularning oldini olish bo’yicha chora–tadbirlarni ishlab chiqish. Ushbu  keys-stadini muvaffaqiyatli 

amalga oshirish uchun oldindan o’quvchilar quyidagi bilim va ko’nikmalarga ega bo’lmoqlari zarur:  

Talaba bilishi kerak: virusli gepatitlar etiologiyasi, klinikasi, qabul qilingan tashxisot va davolash 

standarti asosida bemorni olib borish va profilaktikasi. 

Talaba amalga oshirishi kerak: mavzuni mustaqil o’rganadi;  muammoning mohiyatini 

aniqlashtiradi; ma’lumotlarni tanqidiy nuqtai  nazardan ko’rib chiqib, mustaqil qaror qabul qilishni  

o’rganadi; o’z nuqtai nazariga ega bo’lib, mantiqiy xulosa chiqaradi; o’quv ma’lumotlar bilan mustaqil 

ishlaydi; ma’lumotlarni taqqoslaydi, tahlil qiladi va umumlashtiradi; 

Talaba ega bo’lmog’i kerak: kommunikativ  ko’nikmalarga; taqdimot  

ko’nikmalariga; hamkorlikdagi  ishlar  ko’nikmalariga; muammoli holatlar  

tahlil qilish ko’nikmalariga. 

Keys-stadiga asoslangan o’quv mashg’ulotining texnologik chizmasi: 

1.Keys-stadiga kirish 

2.Keys-stadi bilan tanishtirish 

3.Keys-stadi bilan yakka tartibda ishlashni tashkil qilish (o’quv topshirig’ini tarqatish, yo’riqnoma 

berish). 

4.Keys-stadini jamoaviy (guruh kichik guruhchalarga bo’linadi) tarzda echish (munozara–uning 

tuzilishi keys ohirida keltirilgan savollar bilan belgilanadi, - muammoli vaziyatni tahlil qilish va hal 

etish, bunday amaliy vaziyatdagi faoliyat bo’yicha tavsiyalarni ishlab chiqishga qaratilgan). 

5.O’qituvchi rezyumesi. 

6.Talabalarning o’quv yutuqlarini baholash 

―Uch bosqichli intervyu ‖  uslubi 

Maqsad: Bemorning muammolarini aniqlash va hal qilishda unga to’g’ri  psixologik yondashishni 

o’rgatish. 

Asosiy tamoyillari: Guruh 2-3 ta kichik guruhchalarga bo’linadi va talabalarga rol bo’lib beriladi: 

shifokor, bemor, ekspert. Bemor rolini ijro etayotgan talabaga tashxis yashirin utkaziladi.  Bemor 

kasallik shikoyatlari, kasallikning rivojlanishi, epidemiologik anamnezni,  vrach esa bemor bilganlar 

va unda kasallik tufayli yuzaga kelishi mumkin bo’lgan o’zgarishlarni mukammal bilishi shart. Har bir 

vrach bemor  bilan maslahatni 10-15 daqiqa mobaynida olib boradi. Ekspert ishtirokchilar (bemor va 

vrach) faoliyatini quyidagi 3 bo’lim bo’yicha baholaydi: 

1.Nima to’g’ri qilindi? 

2.Nima noto’g’ri qilindi? 

3.Qanday bajarilishi kerak edi? 

Tаlаbаlаrning yuqumli kаsаlliklаr, еpidemiоlоgiya, fаnini o’zlаshtirishlаri uchun o’qitishning ilg’оr vа 

zаmоnаviy usullаridаn fоydаlаnish, yangi infоrmаtsiоn-pedаgоgik teхnоlоgiyalаrni tаdbiq qilish 

muhim аhаmiyatgа еgаdir. Fаnni o’zlаshtirishdа dаrslik, o’quv vа uslubiy kullаnmаlаr, mаruzа 

mаtnlаri, tаrqаtmа mаteriаllаr, kоmpyuter dаsturlаri, еlektrоn mаteriаllаr hаmdа zаmоnаviy yorug’lik 

mikrоskоpi, videоtizimlаrdаn fоydаlаnilаdi. Mаruzа vа аmаliy dаrslаrdа mоs rаvishdаgi ilg’оr 

pedаgоgik teхnоlоgiyalаr kullаnilаdi. 
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Fanni o’qitishda foydalanilgan ―Zamonaviy pedagogik usullar‖  

― VENN-diagrammasi ‖ 

 
1 va 3 aylanada obektlar xususiyatlari ko’rsatiladi,  o’rtada umumiy belgilar; 1,2,3,.. Ushbu metod 

talabalarga o’z fikrlarini asoslash, himoya qilish, mustaqil fikrlash qobiliyatini oshirish . 

2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi 

3. Slaydlar, multimediyalardan foydalanadi 

4.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni 

rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

―Qor uyumi‖   uslubi 

Bu uslubda talabalar 2, 4, 8 kishidan iborat guruhga bo’linib, mulohaza yuritishadi. Bu uslubning 

yaxshi tomoni shundaki, kam kuch sarflab guruh orasidagi tafovutni tekislash. O’qituvchi talabalarga 

muammoni mustaqil hal  qilishni taklif qiladi. Mayda guruhlar uzaro muhokamadan sung, ya’ni agar 4 

guruhga bulingan bulsa muhokamadan sung guruhlar 2 guruhga birlashib, yana muhokama qilib bir 

butun katta guruhga kushilib boradi. Natijada yaxshi aloxida muhokama qilingan umumiy fikr hosil 

qilinadi. Bu uslubda har bir talaba ishlash davomida uz   fikrini   berishga harakat   qiladi. 

Uslubning   moxiyati jixatidan ustunlik tomonlari: 

• Har bir talaba  o’zi masalani hal  qiladi. 

• Mulohazadavrida  har    bir    kichik    guruh    o’z    javobini asoslashga harakat qiladi. 

―Rоtastiуa usuli yordamida fikrni bayon etish‖ usuli 

Maqsad: Guruh talabalarining barchasini ishtirоk etish darajasini оshirish, ularga bir-biridan 

o`rganishga imkon berish. 

Asоsiy tamоyillari:Bu usul mavzuni kichik guruhlar bilan alоhida va butun guruhlar bilan tahlil 

etishiga asоslangan, har bir kichik guruh 30 minut davоmida uchta tоpshiriqni tahlil qiladi, keyingi 15 

minutda hamma birgalikda tahlil qiladi. Auditоriуaga bir necha tоpshiriqlar оsib chiqiladi. Har bir 

kichik guruh (2-3 kishi) 19 minut davоmida muhоkama qilib o`z variantlarining javоbini yozib 

оladilar, keyin bоshqa topshiriqqa o`tadilar, shu tariqa davоm etadilar. Har bir guruh o`zining rangli 

flоmasterini оladi. 1- guruh – ko`k, 2 – guruh – qоra, 3- guruh – уashil. Har bir qоg`оz uchchala 

flоmaster bilan belgilangan bo`lishi kerak. 10 minutdan keyin tоpshiriqlar almashtirilib bajariladi. 

Guruh o`zidan оldingi guruh bergan javоblarni o`qib qo`shimcha kiritadi. Bunda takrоriy javоblar 

bo`lmasligi kerak. Уana 10 minutdan keyin keyingi tоpshiriqqa o`tadilar, qоg`оzni o`qib o`zlarining 

javоblari bilan to`ldiradilar. 15 minutdan keyin tahlil qilinadi. Оptimal javоb tоpilib daftarga yoziladi. 

Bu usul mavzuni jamоa bilan tahlil etishga qaratilgan. 

―Miya shturmi‖ usuli 
Usulning asosiy qoidalari: 

-fikrlarni tuzishga xalaqit beradigan xech qanaqangi ogoxlantirish ishlari va kritikalar bulmasligi 

-agar fikr qanchalik gayritabiiy bulsa, shuncha yaxshiligini inobatga olish 

-ko’proq takliflar olishga harakat qilish 

-fikrlarni kombinatsiyalash va rivojlantirish 

-keng asoslab bermay, qisqa ta’rif berish 

-guruhning fikrlarini aytadigan va kayta ishlaydiganlarga bo’lish 

Ushbu metod talabalarga uz fikrlarini asoslash, ximoya qilish, mustakil fikrlash kobiliyatini oshirish . 

2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi 

3. Slaydalar, multimedialardan foydalanadi 

4.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni 

rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

― Zaif halqa‖ usuli 
Guruhdagi talabalar doira xosil kilib utirishadi. Talabalarga navbat bilan mavzu yuzasidan tez va kiska 

javoblar talab kilinadigan savollar beriladi. Savolga javob bera olmagan talaba uyindan chikadi. Eng 

oxirida kolgan talaba kup savollarga to’g’ri javob bergan buladi. 
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2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi 

3. Slaydalar, multimedialardan foydalanadi 

4.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi   

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

―Ari uуasi‖ usuli 

Maqsad: guruh talabalarini hammasini jalb qilib hоzir javоblikka, tezda qarоr va хulоsa qabul qilishga 

o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillari:Muammо butun guruh yoki ikkita kichik guruhlar bilan tahlil qilinadi. Vazifa turli 

хil bo`lishi mumkin yoki bitta butun guruhga, 10-15 minut davоmida guruhlar muammоni yechib 

hamkоrlariga eshittiradilar. Eng уaхshi variant ajratib оlinadi.  

― Tezkоrlik, aniqlik, to`laqоnlik‖ usuli 

Maqsad: Talabalarga ushbu muammо bo`yicha bilimlarini tez, aniq, to`laqоn aniqlashni o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillari:Guruh talabalari bilim darajasiga mоs hоlda ikki kichik guruhga bo`linadi. 

O`qituvchi tоmоnidan tayyorlangan savоllar konvertlarga sоlingan bo`lib, raqamlanadi. Har bir guruh 

sardоri navbat bilan raqam aytib savоlni tanlaydi. Savоl o`qilgandan so`ng uch minut ichida guruh 

talabalari javоb tayyorlasa, qo`lidagi belgini ko`tarib bildiradi. Javоb to`liq bo`lmasa, ikkinchi guruh 

talabalari to`ldiradi. 

«Qоpdagi mushuk» o`yini 

Talabalarga ushbu mavzu уuzasidan chuqur bilimga ega bo`lishni ta`minlash. 

O`qituvchi talabalar uchun mavzu bo`yicha savоllar tayyorlaydi. Dars vaqtida talaba ro`yhat bo`yicha 

qоpdan savоllarning birini оladi. Bu mahsus kartоchka qilib tayyorlangan bo`ladi. Talabalar 

kartоchkalarni tоrtib оladi. Savоllarga javоbni yozma bajaradi. Vazifani tekshirgach konsul`tantlar 

balllar miqdоrini e`lоn qiladi va  eng tuplangan  ballarni aytadi.  

―Stol ustida ruchka‖ usuli 
 Butun guruhga topshiriq beriladi.  Xar bir talaba uz variantini yozadi va yonidagi talabaga 

uzatadi,  ruchkani stol urtasiga kuyadi. Assistent talabalarni tekshiradi va talabalar to’g’ri javoblarni 

o’z daftarlariga  ko’chiradilar. Bunda talabalarning nazariy bilimlari sinaladi. 

2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi 

3. Slaydalar, multimedialardan foydalanadi 

4.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni 

rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

«Galereуa bo`ylab sayohat» 

Talabalarga ma`lumоtlarni tanqidiy bahоlash va ushbu muammо bo`yicha to`laqоnligini aniqlashni 

o`rgatish. 

Har bir guruhga bitta muammо taklif etiladi va ular 10 daqiqa davоmida uni yozma ravishda hal 

etishadi, so`ng tоpshiriqlarni almashadilar. Avvalgi guruhning хatоlarini aniqlash hamda javоblarga 

qo`shimchalar kiritish maqsadida savоllar barcha ishtirоkchilar bilan muhоkama etilib, уakuniy javоb 

varianti qabul qilinadi. 

―Galereуa bo`ylab sayohat‖ usuli talabalardan уuksak diqqat e`tibоrni va ushbu bo`lim bo`yicha уaхshi 

nazariy tayyorgarlikni talab qiladi. 

Bu usulning afzalliklari – talabalarning analitik qоbiliуatini va klinik fikrlash ko`nikmalarini 

namоyish etishga imkon beradi. 

Kamchiliklari: 

Javоblarni muhоkama qilishda tanbehlarga salbiy reaksiуa tug`ilishi mumkin. 

Talabalarni guruhlarga taqsimlashda ular оrasida liderlar bоrligini nazarda tutish lоzim. Bu 

mashg`ulоtga уakun уasalayotganda hisоbga оlinadi. 

―Akvarium‖ usuli 

Talabalarning mavzu bo`yicha bilimlarini tez, aniq bayon etishga o`rgatish. 

Bu uslubning afzallik tоmоnlari: 

- Mavzu o`rtada muhоkama qilinadi. 

- Mavzuni оchib beradi. 

- Talabalarning bilimini tekshiradi. 

- Diskussiуa qilish tajribasi оshadi. 
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- O`yin usulida o`tkaziladi. 

- Hamma talaba ishtirоk etadi. 

Asоsiy tamоyillari:Bunda guruhdan 3 kishi tanlanib o`rtaga qo`yiladi, ular – ―baliq‖ bo`lsa, qоlgan 

talabalar kuzatuvchilar bo`ladi. O`rtadagi talabalar 1 minut ichida javоb tоpsa, ular o`rniga bоshqa 

uchlik o`tiradi. 

―Aylanma stol‖ usuli 

Bu  usulda mavzuga oid yozilgan savollar yozma usulda tarqatiladi, har bir talaba o’z javob variantini 

yozib, keyingi talabaga  uzatadi, shu usulda  xamma uz javobini yozadi, shundan sung javoblar 

asssitent  tomonidan tekshiriladi, noto’g’ri javoblar uchiriladi va to’g’ri javoblar xisoblanadi va talaba 

baxolanadi 

2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi 

3. Slaydalar, multimedialardan foydalanadi 

4.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni 

rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

O’quv soatlari miqdori 

Soat 

hajmi 
O’quv yuklama miqdorining auditoriya mashg’ulotlari bo’yicha  

taqsimlanishi ( soat) 

Mustaqil ish 

Jami Ma’ruza Amaliy 

mashg’ulot 

Klinik 

mashg’ulot 

 

125 90 10 35 45 35 

Ma’ruza mashg’ulotlar mavzusi 

№ Nomi  Soat 

1 Kirish qismi. Dermatozlarni umumiy klinik belgilari va patomorfologiyasi. 

Piodermiyalar. Dermatozoonozlar.  

2 

2 Terining zamburug’li infekstiyasi. 2 

3 Terining allergik kasalliklari:  Dermatitlar. Toksikodermiyalar. Ekzema. Tugunchali 

dermatozlar: Psoriaz. Neyrodermatozlar. 

2 

4 Tеrining virusli kаsаlliklаri. OITS. 2 

5 Jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalar.  Zaxm kasalligining umumiy kechishi, 

zamonaviy  tasnifi. So’zak va so’zaksiz uretritlar.  

2 

 Jami : 10 

Ma’ruza matnlarining mazmuni 

Ma’ruza№1. Kirish qismi. Dermatozlarni umumiy klinik belgilari va patomorfologiyasi. 

Piodermiyalar. Dermatozoonozlar. Terining zamburug’li  infekstiyasi. 

Teri va shillik qavatlarining anatomiya va gistologiyasi.  Dermatozlarning rivojlanishini endogen va 

ekzogen omillari. Terining patomorfologiyasi,  birlamchi va ikkilamchi morfologik toshmalari.  

Talabalarni teri kasalliklar tashxisini, birlamchi toshmalarni chin va soxta polimorfizmini aniqlashga  

o’rgatish.Teri kasalliklari patogenezi va etiologisi haqida umumiy ma’lumotlar berish.Teri kasalliklari,  

JAYBYUKni umumiy va mahalliy davolash tamoyillari.  

Shifokor  faoliyatida  dermatozlarni  tashxisini  qo’yish, profilaktik choralarni ishlab chiqish katta 

ahamiyatga  ega.Ma’ruza orqali dermatozlarni tashxis qo’yishi bo’yicha mukammal va puxta bilimga 

ega bo’lish mumkin. kasalliklar profilaktikasi haqida tushunchaga ega bo’ladi. 

Piodermiyalar. Dermatozoonozlar 

Strepto-stafilodermiyalar, aralash  piodermiyalar.Teri va yog’ bezlarining kasalliklari, davolash 

prinstiplari.Qotir, bitlash -epidemiologiya, klinik ko’rinishi, davolashning zamonaviy  xususiyatlari. 

Talabalarga piiodermiyalarni,  parazitar kasalliklar tashxisini qo’yishni o’rgatish. Bu kasallliklar 

etiologiyasi va patogenezi, klinika, profilaktika haqida umumiy malumot berish. 

Shifokor faoliyatida dermatozlarga tashxis qo’yish, profilaktik choralarini ishlab chiqish  katta 

ahamiyatga ega. 

Ma’ruza№2.Terining zamburug’li   infekstiyasi 

Terining zamburug’ kasalliklari klinik tasnifi va epidemiologiyasi. Rang-barang temiratki. Eritrazma, 

dermatomikozlar, yuzaki va chuqur trixofitiya. Mikrosporiya. Kallik.Kandidozlar, ogiz shilliq 
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qavatining shikastlanishi.Onixomikozlar.Laborator tekshirish usullari. Davolash asoslari,  dispanser 

nazorati. 

Talabalarga zamburug’ kasalliklar tashxisini qo’yishni va oldini olish choralarini o’rgatish. Bu 

kasallliklar etiologiyasi va patogenezi, klinikasi, tashxis qo’yish asoslari haqida umumiy malumot 

berish. 

Shifokor faoliyatida dermatozlarni tashxisini qo’yish, profilaktik choralarni ishlab chiqish katta 

ahamiyatga ega. 

Ma’ruza №3. Terining allergik kasalliklari:  Dermatitlar. Toksikodermiyalar. Ekzema. Tugunchali 

dermatozlar: Psoriaz. Neyrodermatozlar. 

Talabalarga psoriaz, qizil yassi temiratki. Neyrodermatozlar. Eshakemi. Terining allergik kasalliklari. 

Dermatitlar. Toksikodermiya. Layell sindromi. Professional dermatozlar. Ekzema kasalliklariga 

tashxis qo’yishni va oldini olish choralarini orgatish.Bu kasallliklar etiologiyasi va patogenezi, 

klinikasi, tashxis qo’yish asoslari haqida umumiy malumot berish. 

Shifokor faoliyatida dermatozlarga tashxis qo’yish, profilaktik choralarni ishlab chiqish katta 

ahamiyatga ega. 

Ma’ruza №4. Tеrining virusli kаsаlliklаri. OITS. 

Talabalarga JYO’BYUKlarga tashxis qo’yishni o’rgatish. Bu kasallliklar etiologiyasi va patogenezi 

haqida umumiy malumot berish. Ma’ruza jarayonida talabalar bu kasalliklar etiologiya va patogenezi, 

tashxis qo’yish asoslari va oldini olish choralari haqida malumot berish. Tashxis qo’yish asoslari va 

oldini olish choralari haqida ma’lumot  berish. 

Shifokor faoliyatida  jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalaga, OIV.OITSga tashxis qo’yish, 

profilaktik choralarni ishlab chiqish katta ahamiyatga ega. 

Talabalarga JYO’BYUKlarga tashxis qo’yishni o’rgatish. Bu kasallliklar etiologiyasi va patogenezi 

haqida umumiy malumot berish. Ma’ruza jarayonida talabalar bu kasalliklar etiologiya va patogenezi, 

tashxis qo’uyish asoslari va oldini olish choralari haqida malumot berish. Tashxis qo’yish asoslari va 

oldini olish choralari haqida ma’lumot  berish. 

Shifokor faoliyatida  jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalaga tashxis qo’yish, profilaktik choralarni 

ishlab chiqish katta ahamiyatga ega. 

Ma’ruza №5. Jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalar.  Zaxm kasalligining umumiy kechishi, 

zamonaviy  tasnifi. So’zak va so’zaksiz uretritlar  

Talabalarga JYO’BYUKlarga tashxis qo’yishni o’rgatish. Bu kasallliklar etiologiyasi va patogenezi 

haqida umumiy malumot berish. Ma’ruza jarayonida talabalar bu kasalliklar etiologiya va patogenezi, 

tashxis qo’yish asoslari va oldini olish choralari haqida malumot berish. Tashxis qo’yish asoslari va 

oldini olish choralari haqida ma’lumot  berish. 

Shifokor faoliyatida  jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalaga, OIV.OITSga tashxis qo’yish, 

profilaktik choralarni ishlab chiqish katta ahamiyatga ega. 

Talabalarga JYO’BYUKlarga tashxis qo’yishni o’rgatish. Bu kasallliklar etiologiyasi va patogenezi 

haqida umumiy malumot berish. Ma’ruza jarayonida talabalar bu kasalliklar etiologiya va patogenezi, 

tashxis qo’uyish asoslari va oldini olish choralari haqida malumot berish. Tashxis qo’yish asoslari va 

oldini olish choralari haqida ma’lumot  berish. 

Shifokor faoliyatida  jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalaga tashxis qo’yish, profilaktik choralarni 

ishlab chiqish katta ahamiyatga ega. 

 

 

Amaliy mashg’ulotlar mavzusi 

 

T|r Amaliy mashg’ulot mavzusi Amaliy 

soatlar 

Klinik 

mashg’ulot 

Ja

mi 

1 Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа 

pаtоmоrfоlоgiyasi. 

2 

 

3 5 

2 Piоdеrmiyalаr. Dеrmаtоzооnоzlаr 3 3 6 

3 Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr.  2 3 5 
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4 Dermatomikozlar. Kandidozlar. 3 3 6 

5 Dеrmаtitlаr. Tоksikоdеrmiyalаr. Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr 

kаsаlliklаr. 

2 3 5 

6 Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr kаsаlliklаr. 2 3 5 

7 Nеyrоdеrmаtоzlаr. Xеylitlаr. 3 

 

2 5 

8 Psоriаz. Qizil yassi tеmirаtki. 2 3 5 

9 Pufаkli dеrmаtоzlаr: Akantolitik po’rsildoq yara 

kasalligi. Dyuring dermatiti. 

2 3 5 

10 Tеrining virusli kаsаlliklаri.  2 3 5 

11  OIV/OITS. 3 3 6 

12 Jinsiy yo’l bilаn yuqаdigаn infеkstiyalаr. Zaxm.  

Birlamchi va ikkilamchi zaxm 

2 3 5 

13 Uсhlаmсhi, yashirin vа tug’mа zаxm. 2 3 5 

14 So’zаk (gоnоrеya).  3 3 6 

15 Nоso’zаk (nоnоkоkkli) urеtritlаr 3 3 6 

Jа

mi 

 36 44 80 

T/r Amaliy mashulotlari mavzusining nomi va uning mazmuni 

1 Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа pаtоmоrfоlоgiyasi. Tеri vа shilliq qаvаtlаrning 

аnаtоmiyasi vа gistоlоgiyasi. Tеri kаsаlliklаri vа JАVYUI lаr bilаn оg’rigаn bеmоrlаrni 

tеkshiruv uslublаri. Dеrmаtоzlаr rivоjlаnishidа endоgеn vа ekzоgеn оmillаri. Tеrining 

pаtоmоrfоlоgiyasi, birlаmсhi vа ikkilаmсhi mоrfоlоgik tоshmаlаr. Tеri kаsаlliklаrini аniqlаsh, 

umumiy vа mаhаlliy dаvоlаsh prinstiplаri.  

A (1,2,3,),  Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  («miya hujumi», «Rotatsiya»  interfaol usuli. Keys 

metod) 

2 Piоdеrmiyalаr. Dеrmаtоzооnоzlаr.Tеrining yiringli kаsаlliklаrining klinik tаsnifi. Strеptо-, 

stаfilоdеrmiyalаr, аrаlаsh piоdеrmiyalаr. Tеr vа yog’ bеzlаrining kаsаlliklаri. Husnbuzаr. 

Sеbоrеya, sосh kаsаlliklаri. O’сhоgli аlоpеstiya. Piоdеrmiyalаrni аniqlаsh vа dаvоlаsh 

prinstiplаri. Qo’tir, bitlаsh: epidеmiоlоgiyasi, klinik ko’rinishlаri, vа dаvоlаshning 

zаmоnаviy xususiyatlаri. 

A (1,2,3,),  Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  («Rotatsiya», «miya hujumi»,interfaol usuli. Keys metod) 

3 Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr. Mikоzlаrning klinik tаsnifi vа epidеmiоlоgiyasi. Rаng - 

bаrаng tеmirаtki. Eritrаzmа.  

A (1,2,3,),  Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  («Tezkorlik,aniqlik,to’laqonlik”,«miya hujumi»  interfaol 

usuli. Keys metod) 

4 Dеrmаtоmikоzlаr. YUzаki vа сhuqur trixоfitiyasi. Mikrоsrоriya. Kаllik. Kаndidоzlаr. Оg’iz 

shilliq qаvаtlаrining shikаstlаnishi. Оnixоmikоzlаr. Lаbоratоr tеkshirish usullаri. Dаvоlаsh 

аsоslаri, dispаnsеr nаzоrаtigа оlish.   

 A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  (“Aylanma stol” interfaol usuli. Keys metod) 

5 Dеrmаtitlаr. Tоksikоdеrmiyalаr.Оddiy vа аllеrgik kоntаktli dеrmаtitlаr. 

Tоksikоdеrmiyalаr. Sulfаnilаmid eritеmаsi. Lаyеll sindrоmi. Infеkstiоn eritеmаlаr: Jibеrning pushti 

tеmirаtkisi, ko’p shаklli ekssudаtiv eritеmа, tugunsimоn eritеmа. Stivеns-Djоnsоn sindrоmi.  

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  («miya hujumi», «Tezkorlik,aniqlik,to’laqonlik”  interfaol 

usuli. Keys metod) 

6 Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr kаsаlliklаr. Ekzеmаni klinik tаsnifi. Сhin ekzеmа. Mikrоbli 

ekzеmа. Sеbоrеyali vа bоlаlаr ekzеmаlаri. Kаsbgа аlоqаdоr ekzеmа. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  («Tezkorlik,aniqlik,to’laqonlik”, «miya hujumi»,  interfaol 

usuli. Keys metod) 



24 

 

7 Nеyrоdеrmаtоzlаr. Nеyrоdеrmit: сhеgаrаlаngаn vа tаrqаlgаn klinik turlаri. Tеri qiсhishi. 

Strоfulyus.Tеri qiсhimаsi. Kvinkе shishi. Rоssоlimо - Mеrkеlsоn - Rоzеntаl sindrоmi. 

Xеylitlаr. Lеykоplаkiya. Lаbning rаk оldi kаsаlliklаri. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  («Stоl o`rtаsidаgi ruchkа» interfaol usuli. Keys metod) 

8 Psоriаz. Qizil yassi tеmirаtki.  Etiоrаtоgеnеzi. Klinik turlаri, qiyosiy tаshxisi, dаvоlаsh.Tеri 

vаshilliq  qаvаtlаrining shikаstlаnishi. Qiyosiy tаshxis. Dаvоlаsh 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  («Stоl o`rtаsidаgi ruchkа» interfaol usuli. Keys metod) 

9 Pufаkli dеrmаtоzlаr. Аkаntоlitik po’rsildоq yarа kаsаlligi: etiоpаtоgеnеzi, klinik tаsnifi, 

о’g’iz shilliq qаvаtining shikаstlаnishi. Tаshxis qo’yish, dаvоlаsh, disrаnsеrizаstiya. 

Dyuringning gеprеtifоrm dеrmаtоzi etiоpаtоgеnеzi, klinikаsi, tаshxisi, dаvоlаsh. Оg’iz shilliq 

qаvаtining shikаstlаnishi. Pufаkli dеrmаtоzlаrning qiyosiy  tаshxisi. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  (“ Miya shturmi ” interfaol usuldi. Keys metod) 

10 Terining  virusli infeksiyalar. Oddiy uchuq, o’rab oluvchi temiratki. Yuqumli mollyusk, 

o’tkir uchli kondilomalar. So’gal. Virusli  kasalliklarni  aniqlash  va davolash. Bolalik 

davridagi virusli dermatozlar.  

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 («Uch bosqichli intervyu»  interfaol usuli. 

Keys metod) 

11 OIV/OITS. Xomilador ayollarda OITSni oldini olish choralari. Onadan bolaga infeksiyani 

o’tishga olib keladigan omillar.  Bolalarda  OIV/OITS ni kechishini  xususiyatlari. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  («Uch bosqichli intervyu»  interfaol usuli. 

Keys metod) 

12 Jinsiy yo’l bilаn yuqаdigаn infеkstiyalаr. Zаxm kаsаlligining umumiy kеchishi. JUBYUI-ning 

zаmоnаviy tаsxisi. Zаxmning mikrоbiоlоgiyasi vа epidеmiоlоgiyasi. Zаxmdаgi immunitеt. 

Birlаmсhi vа ikkilаmсhi zаxmning klinik bеlgilаri. Оg’iz shilliq qаvаtining shikаstlаnishi. Qiyosiy 

tаshxis. YAshirin zаxm. Pаtоgеnеzi, sеrоlоgik diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshxis, dаvоlаsh. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  («Uch bosqichli intervyu»  interfaol usuli. 

Keys metod) 

13 Uсhlаmсhi vа tug’mа zаxm. Gummаli vа do’mbоqсhаli zаxm. Zаxmdаgi iсhki а’zоlаr vа аsаb 

tizimining shikаstlаnishi. Tug’mа zаxmning klinik аlоmаtlаri. Zаxmgа сhalingan bеmоrlаrni 

dаvоlаsh аsоslаri, dispаnsеrizаstiyasi. Kаsаllаrni fаоl аniqlаsh. Klinikа vа sеrоlоgik nаzоrаt. 

Tug’mа zаxmning оldini оlish сhоrаlаri. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  («Stоl o`rtаsidаgi ruchkа» usuli. 

«Uch bosqichli intervyu»   usuli. Keys metod) 

14 So’zаk (gоnоrеya). Аsоrаtlаngаn vа аsоrаtlаnmаgаn so’zаk. Klinika. Diagnostika. Oldini 

olish va dаvоlаsh prinstiplаri.  

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  (“Akvarium” intetfaol usuli.  

Keys metod.) 

15 Nоso’zаkli (nоgоnоkоkkli) urеtritlаr. Trixоmоniаz. Xlаmidiоz. Urоgеnitаl kаndidоz. 

Bаktеriаl vаginоz. Oldini olish va dаvоlаsh prinstiplаri.  

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10);  (“Akvarium” intetfaol usuli. Keys metod.) 

T|r Amaliy mashg’ulot mavzusi Amaliy 

soatlar 

Klinik 

mashg’ulot 

Ja

mi 

1 Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа 

pаtоmоrfоlоgiyasi. 

2 

 

3 5 

2 Piоdеrmiyalаr. Dеrmаtоzооnоzlаr 3 3 6 

3 Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr.  2 3 5 

4 Dermatomikozlar. Kandidozlar. 3 3 6 

5 Dеrmаtitlаr. Tоksikоdеrmiyalаr. Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr 

kаsаlliklаr. 

2 3 5 

6 Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr kаsаlliklаr. 2 3 5 

7 Nеyrоdеrmаtоzlаr. Xеylitlаr. 3 

 

2 5 
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8 Psоriаz. Qizil yassi tеmirаtki. 2 3 5 

9 Pufаkli dеrmаtоzlаr: Akantolitik po’rsildoq yara 

kasalligi. Dyuring dermatiti. 

2 3 5 

10 Tеrining virusli kаsаlliklаri.  2 3 5 

11  OIV/OITS. 3 3 6 

12 Jinsiy yo’l bilаn yuqаdigаn infеkstiyalаr. Zaxm.  

Birlamchi va ikkilamchi zaxm 

2 3 5 

13 Uсhlаmсhi, yashirin vа tug’mа zаxm. 2 3 5 

14 So’zаk (gоnоrеya).  3 3 6 

15 Nоso’zаk (nоnоkоkkli) urеtritlаr 3 3 6 

Jа

mi 

 36 44 80 

T/r Amaliy mashulotlari mavzusining nomi va uning mazmuni 

1 Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа pаtоmоrfоlоgiyasi. Tеri vа shilliq qаvаtlаrning 

аnаtоmiyasi vа gistоlоgiyasi. Tеri kаsаlliklаri vа JАVYUI lаr bilаn оg’rigаn bеmоrlаrni 

tеkshiruv uslublаri. Dеrmаtоzlаr rivоjlаnishidа endоgеn vа ekzоgеn оmillаri. Tеrining 

pаtоmоrfоlоgiyasi, birlаmсhi vа ikkilаmсhi mоrfоlоgik tоshmаlаr. Tеri kаsаlliklаrini аniqlаsh, 

umumiy vа mаhаlliy dаvоlаsh prinstiplаri.  

A (1,2,3,),  Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  («miya hujumi», «Rotatsiya»  interfaol 

usuli. Keys metod) 

2 Piоdеrmiyalаr. Dеrmаtоzооnоzlаr.Tеrining yiringli kаsаlliklаrining klinik tаsnifi. Strеptо-, 

stаfilоdеrmiyalаr, аrаlаsh piоdеrmiyalаr. Tеr vа yog’ bеzlаrining kаsаlliklаri. Husnbuzаr. 

Sеbоrеya, sосh kаsаlliklаri. O’сhоgli аlоpеstiya. Piоdеrmiyalаrni аniqlаsh vа dаvоlаsh 

prinstiplаri. Qo’tir, bitlаsh: epidеmiоlоgiyasi, klinik ko’rinishlаri, vа dаvоlаshning 

zаmоnаviy xususiyatlаri. 

A (1,2,3,),  Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  («Rotatsiya», «miya hujumi»,interfaol 

usuli. Keys metod) 

3 Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr. Mikоzlаrning klinik tаsnifi vа epidеmiоlоgiyasi. Rаng - 

bаrаng tеmirаtki. Eritrаzmа.  

A (1,2,3,),  Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  («Tezkorlik,aniqlik,to’laqonlik”,«miya 

hujumi»  interfaol usuli. Keys metod) 

4 Dеrmаtоmikоzlаr. YUzаki vа сhuqur trixоfitiyasi. Mikrоsrоriya. Kаllik. Kаndidоzlаr. Оg’iz 

shilliq qаvаtlаrining shikаstlаnishi. Оnixоmikоzlаr. Lаbоratоr tеkshirish usullаri. Dаvоlаsh 

аsоslаri, dispаnsеr nаzоrаtigа оlish.   

 A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  (“Aylanma stol” interfaol usuli. Keys 

metod) 

5 Dеrmаtitlаr. Tоksikоdеrmiyalаr.Оddiy vа аllеrgik kоntаktli dеrmаtitlаr. 

Tоksikоdеrmiyalаr. Sulfаnilаmid eritеmаsi. Lаyеll sindrоmi. Infеkstiоn eritеmаlаr: Jibеrning pushti 

tеmirаtkisi, ko’p shаklli ekssudаtiv eritеmа, tugunsimоn eritеmа. Stivеns-Djоnsоn sindrоmi.  

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  («miya hujumi», 

«Tezkorlik,aniqlik,to’laqonlik”  interfaol usuli. Keys metod) 

6 Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr kаsаlliklаr. Ekzеmаni klinik tаsnifi. Сhin ekzеmа. Mikrоbli 

ekzеmа. Sеbоrеyali vа bоlаlаr ekzеmаlаri. Kаsbgа аlоqаdоr ekzеmа.  

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  («Tezkorlik,aniqlik,to’laqonlik”, «miya 

hujumi»,  interfaol usuli. Keys metod) 

7 Nеyrоdеrmаtоzlаr. Nеyrоdеrmit: сhеgаrаlаngаn vа tаrqаlgаn klinik turlаri. Tеri qiсhishi. 

Strоfulyus.Tеri qiсhimаsi. Kvinkе shishi. Rоssоlimо - Mеrkеlsоn - Rоzеntаl sindrоmi. 

Xеylitlаr. Lеykоplаkiya. Lаbning rаk оldi kаsаlliklаri. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  («Stоl o`rtаsidаgi ruchkа» interfaol usuli. 
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Keys metod) 

8 Psоriаz. Qizil yassi tеmirаtki.  Etiоrаtоgеnеzi. Klinik turlаri, qiyosiy tаshxisi, dаvоlаsh.Tеri 

vаshilliq  qаvаtlаrining shikаstlаnishi. Qiyosiy tаshxis. Dаvоlаsh 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  («Stоl o`rtаsidаgi ruchkа» interfaol usuli. 

Keys metod) 

9 Pufаkli dеrmаtоzlаr. Аkаntоlitik po’rsildоq yarа kаsаlligi: etiоpаtоgеnеzi, klinik tаsnifi, 

о’g’iz shilliq qаvаtining shikаstlаnishi. Tаshxis qo’yish, dаvоlаsh, disrаnsеrizаstiya. 

Dyuringning gеprеtifоrm dеrmаtоzi etiоpаtоgеnеzi, klinikаsi, tаshxisi, dаvоlаsh. Оg’iz shilliq 

qаvаtining shikаstlаnishi. Pufаkli dеrmаtоzlаrning qiyosiy  tаshxisi. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  (“ Miya shturmi ” interfaol usuldi. Keys 

metod) 

10 Terining  virusli infeksiyalar. Oddiy uchuq, o’rab oluvchi temiratki. Yuqumli mollyusk, 

o’tkir uchli kondilomalar. So’gal. Virusli  kasalliklarni  aniqlash  va davolash. Bolalik 

davridagi virusli dermatozlar.  

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  («Uch bosqichli intervyu»  interfaol usuli. 

Keys metod) 

11 OIV/OITS. Xomilador ayollarda OITSni oldini olish choralari. Onadan bolaga infeksiyani 

o’tishga olib keladigan omillar.  Bolalarda  OIV/OITS ni kechishini  xususiyatlari. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  («Uch bosqichli intervyu»  interfaol usuli. 

Keys metod) 

12 Jinsiy yo’l bilаn yuqаdigаn infеkstiyalаr. Zаxm kаsаlligining umumiy kеchishi. JUBYUI-ning 

zаmоnаviy tаsxisi. Zаxmning mikrоbiоlоgiyasi vа epidеmiоlоgiyasi. Zаxmdаgi immunitеt. 

Birlаmсhi vа ikkilаmсhi zаxmning klinik bеlgilаri. Оg’iz shilliq qаvаtining shikаstlаnishi. Qiyosiy 

tаshxis. YAshirin zаxm. Pаtоgеnеzi, sеrоlоgik diаgnоstikаsi, qiyosiy tаshxis, dаvоlаsh. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15,16);  («Uch bosqichli intervyu»  interfaol 

usuli. 

Keys metod) 

13 Uсhlаmсhi vа tug’mа zаxm. Gummаli vа do’mbоqсhаli zаxm. Zаxmdаgi iсhki а’zоlаr vа аsаb 

tizimining shikаstlаnishi. Tug’mа zаxmning klinik аlоmаtlаri. Zаxmgа сhalingan bеmоrlаrni 

dаvоlаsh аsоslаri, dispаnsеrizаstiyasi. Kаsаllаrni fаоl аniqlаsh. Klinikа vа sеrоlоgik nаzоrаt. 

Tug’mа zаxmning оldini оlish сhоrаlаri. 

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  («Stоl o`rtаsidаgi ruchkа» usuli. 

«Uch bosqichli intervyu»   usuli. Keys metod) 

14 So’zаk (gоnоrеya). Аsоrаtlаngаn vа аsоrаtlаnmаgаn so’zаk. Klinika. Diagnostika. Oldini 

olish va dаvоlаsh prinstiplаri.  

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  (“Akvarium” intetfaol usuli.  

Keys metod.) 

15 Nоso’zаkli (nоgоnоkоkkli) urеtritlаr. Trixоmоniаz. Xlаmidiоz. Urоgеnitаl kаndidоz. 

Bаktеriаl vаginоz. Oldini olish va dаvоlаsh prinstiplаri.  

A (1,2,3,), Q (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,13,14,15,16);  (“Akvarium” intetfaol usuli. Keys metod.) 

                

                           O’quv klinik amaliyotni tashkil etish bo’yicha ko’satma va tavsiyalar 

Klinik amaliyot mashg’uloti davrida bemor shaxsan bemorni ko’zdan kechirishi, suhbatlashishi vf 

komunikativ yordam ko’rsata olishi lozim. Shu davrda talaba klinika hayoti va kayfiyati bilan yashashi 

kerak. Bemorni ko’zdan kechirayotib, ichki kasalliklar propedevtikasi asosida ichki va tashqi a’zolarga 

baho beradi bemorning holatini baholab, uning ahvolini yaxshilanishiga yordam beradi. Bemor yonida 

talaba  o’zini shifokordek tutishi lozim. 

O’quv klinik amaliyoti Мavzuviy reja bo’yicha VTTKDning bo’limlarida, viloyat OITS markazida, 

amaliy ko’nikmalarni egallash laboratoriyasida, QVP modulida o’tkaziladi. 
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Klinik mashg’ulotlar mavzulari mazmuni 

 

№ Klinik mashg’ulotlar mavzulari mazmuni 

1 Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа pаtоmоrfоlоgiyasi. 

Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik tarixini mukammal yig’ish. 

Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, jarayon lokalizatiyasiga, 

elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan joylashishiga e’tibor berish. 

Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va perkussiya qilish. Laboratoriya va 

instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy ko’nikmalarni mustaqil ravishda 

bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, dori-darmonlarga restept yozish. 

Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

2 Piodermiyalar. Dermatozoonozlar. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik 

tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, 

jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan 

joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va 

perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy 

ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, 

dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

3 Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik 

tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, 

jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan 

joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va 

perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy 

ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, 

dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili.  

4 Dermatomikozlar. Kandidozlar. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik 

tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, 

jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan 

joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va 

perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy 

ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, 

dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

5 Dеrmаtitlаr. Tоksikоdеrmiyalаr. Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr kаsаlliklаr. Kasallik anamnezi va 

epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi 

toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, 

o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status 

localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda 

ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini 

baholash mezonlari, davolash tamoyillari, dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar 

tahlili. 

6 Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr kаsаlliklаr. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. 

Kasallik tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning 

xususiyatlariga, jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-

biriga nisbatan joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni 

palpastiya va perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga 

tegishli amaliy ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, 

davolash tamoyillari, dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

7 Nеyrоdеrmаtоzlаr. Xеylitlаr. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik 

tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, 

jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan 

joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va 

perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy 
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ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, 

dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

8 Psоriаz. Qizil yassi tеmirаtki. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik tarixini 

mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, jarayon 

lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan 

joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va 

perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy 

ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, 

dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

9 Pufаkli dеrmаtоzlаr: Akantolitik po’rsildoq yara kasalligi. Dyuring dermatiti. Kasallik anamnezi 

va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi 

toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, 

o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status 

localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda 

ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini 

baholash mezonlari, davolash tamoyillari, dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar 

tahlili. 

10 Tеrining virusli kаsаlliklаri. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik tarixini 

mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, jarayon 

lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan 

joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va 

perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy 

ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, 

dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

11  OIV/OITS. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik tarixini mukammal 

yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, jarayon 

lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan 

joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va 

perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy 

ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, 

dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

12 Jinsiy yo’l bilаn yuqаdigаn infеkstiyalаr. Zaxm.  

Birlamchi va ikkilamchi zaxm. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik 

tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, 

jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan 

joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va 

perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy 

ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, 

dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. Kasallik anamnezi va epidemiologik 

anamnezni yig’ish. Kasallik tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, 

ularning xususiyatlariga, jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga 

va bir-biriga nisbatan joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli 

a’zolarni palpastiya va perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. 

Mavzuga tegishli amaliy ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash 

mezonlari, davolash tamoyillari, dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

13 Uсhlаmсhi, yashirin vа tug’mа zаxm. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik 

tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, 

jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan 

joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va 

perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy 

ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, 

dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 
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14 So’zаk (gоnоrеya). Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. Kasallik tarixini 

mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning xususiyatlariga, jarayon 

lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-biriga nisbatan 

joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni palpastiya va 

perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga tegishli amaliy 

ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, davolash tamoyillari, 

dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

15 Nоso’zаkli  (nоgоnokоkkli) urеtritlаr. Kasallik anamnezi va epidemiologik anamnezni yig’ish. 

Kasallik tarixini mukammal yig’ish. Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, ularning 

xususiyatlariga, jarayon lokalizatiyasiga, elementlar konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va bir-

biriga nisbatan joylashishiga e’tibor berish. Jarayonni izoxlash (Status localis).Tegishli a’zolarni 

palpastiya va perkussiya qilish. Laboratoriya va instrumental tekshiruvlarda ishtirok etish. Mavzuga 

tegishli amaliy ko’nikmalarni mustaqil ravishda bajara bilish. Asoratlarini baholash mezonlari, 

davolash tamoyillari, dori-darmonlarga restept yozish. Jamoa bilan bemorlar tahlili. 

 

 

Uash quyidagi ko’nikmalarni bilishi lozim: 

 

1. O’ziga biriktirilgan aholining soliini saqlashda kompleks chora –tadbirlar o’tkazish . 

2. Aholiga sifatli tibbiy yordam ko’rsatish, ko’p tarqalgan kasalliklarni diagnostika qilish, davolash 

chora-tadbirlarini o’tkazish va dinamikada nazorat qilish. 

3. Kasalxonagacha bo’lgan etapda shoshilinch va kechiktirib bo’lmaydigan  yordam muolaja va 

manipulyatsiyalarini o’tkazishni bilish. 

4. Doimo bilim va ko’nikmalarini yaxshilab borish, attestatsiyadan o’tish va vrachlik huquqiga 

listenziya olish. 

5. Solom turmush tarzini tarib qilish bo’yicha chora – tadbirlarni tashkillashtirish va o’tkazish: 

rastional ovqatlanish, chekishga va spirtli ichimliklarni haddan ziyod ichishga  qarshi kurashish, aktiv 

dam olishni tarib qilish, jismoniy tarbiya va sport bilan shuullanish. 

6. Ko’p tarkalgan kasalliklarning asoratlarini oldini olish uchun  va nogiron kasallarda birlamchi, 

ikkilamchi, uchlamchi profilaktikani joriy qilish. 

7. Aholini zamonaviy vaksinatsiya bilan taminlash. 

8. Shikastlanish, baxtsiz xodisalar, zaxarlanishlarni oldini olish uchun chora – tadbirlarni o’tqazish. 

9. Aholi orasida kasalliklarni erta aniqlash  va o’z vaqtida davolashni o’tkazish maqsadida skrinning 

o’tkazish.   

10.Har- xil guruxli Aholdida, organizatsiya va ko’zdan kechirishni o’tkazish: makktabgacha yoshli 

bolalar, fertil yoshli ayollar, keksalar. 

Qishloq xo’jaligi ishchilarini  organizastiyasi va profilaktik ko’ruvini o’tkazish. 

11.Surunkali kasalliklari bo’lgan bemorlarni dispanser nazorat qilish, har- xil guruxlarning 

organizatsiyasi – astmatik  maktablar, gipertoniklar va boshqalar. 

12.Ko’p tarqalgan kasalliklar bilan kurashish chora- tadbirlarini o’tkazish: tuberkulyoz, teri- tanosil 

kasalliklari , xavfli kasalliklar. 

13.Tuman SES bilan birgalikda tarqalgan infeksion kasalliklarda profilaktik chora –tadbirlarni 

o’tkazish. 

14.Aholini solikni saqlashga qaratilgan  chora – tadbirlarni o’tkazishda jamoat tashkilotlarini 

tekshirishga jalb qilish.  

15.Aholini tibbiy bilimlar bilan tanishtirish, bemorlar huquqini o’rgatish.  

16.Soxa shifokorlari , shifokor va hamshiralarda sifatli tibbiy yordamni ko’rsatishni yaxshilash uchun 

yil ora audit (tekshirish va taxlil) o’tkazish.  

 

Dasturni informasion – uslub ta’minoti 

 

1.Teri va tanosil fanini o’qitish jarayonida ta`limni zamonaviy metodlari, pedagagik va axbarot - 

kommunikastiya texnologiyalari qo`llanilishi nazarda tutilgan: 
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1.Barcha mavzular bo`icha ma`ruza mashqulotlarda zamonaviy computer texnologiyalari yordamida 

prezintacion va electron dedaktik texnologiyalardan: 

- zamonaviy` yoruglik mikroskoplari; 

- fan bo’yicha yaratilgan video va kinofilmlar, zamonaviy electron darsliklar va komputer 

dasturlaridan fo`dalanish; 

- kasalliklarning etiopatagenezi, klinikasi, davolashi video tizimlar orqali namoish qilish.  

2.Fanning umumiy va xususiy bulimlariga tegishli mavzularida o`tkaziladigan amaliy mashg’ulotlarda 

aqliy hujum, qora quti, kim tezroq- kim ko’proq, nima uchun? , baliq skileti, guruxli fikrrash,o`z-o`zini 

baholash, Asisment kabi pedagogik texnologiyalarni kullash nazarda tutiladi.  
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YUQUMLI KASALLIKLAR,  EPIDEMIOLOGIYA, TERI-TANOSIL KASALLIKLARI 

KAFEDRASIDA TALABALAR BILIMINI NAZORAT QILISH VA BAHOLASHNING 

REYTING TIZIMI TO’G’RISIDA  

      I. Umumiy qoidalar 

1. Talabalar bilimini nazorat qilish va reyting tizimi orqali baholashdan maqsad ta’lim sifatini 

boshqarish orqali raqobatbardosh kadrlar tayyorlashga erishish, talabalarning fanlarni o’zlashtirishida 

bo’shliqlar hosil bo’lishini oldini olish, ularni aniqlash va bartaraf etishdan iborat. 

2. Reyting tizimining asosiy vazifalari quyidagilardan iborat: 

a) talabalarda Davlat ta’lim standartlariga muvofiq tegishli bilim, ko’nikma  

va malakalar shakllanganligi darajasini nazorat qilish va tahlil qilib borish; 

b) talabalar bilimi, ko’nikma va malakalarini baholashning asosiy tamoyillari: 

 Davlat ta’lim standartlariga asoslanganlik, aniqlik, haqqoniylik, ishonchlilik  va qulay shaklda 

baholashni ta’minlash;  

v) fanlarning talabalar tomonidan tizimli tarzda va belgilangan muddatlarda o’zlashtirilishini tashkil 

etish va tahlil qilish; 

g) talabalarda mustaqil ishlash ko’nikmalarini rivojlantirish, axborot resurslari manbalaridan samarali 

foydalanishni tashkil etish; 

d) talabalar bilimini xolis va adolatli baholash hamda uning natijalarini vaqtida ma’lum qilish; 

e) talabalarning fanlar bo’yicha kompleks hamda uzluksiz tayyorgarligini ta’minlash; 

j) o’quv jarayonining tashkiliy ishlarini kompyuterlashtirishga sharoit yaratish. 

3. Fanlar bo’yicha talabalar bilimini semestrda baholab borish reyting nazorati jadvallari va baholash 

mezonlari asosida amalga oshiriladi. 

II. Nazorat turlari va uni amalga oshirish tartibi 

4. Nazorat turlari, uni o’tkazish tartibi va mezonlari kafedra mudiri tavsiyasi bilan fakultet o’quv-

uslubiy kengashida muokama qilinadi va tasdiqlanadi hamda har bir fanning ishchi o’quv dasturida 

mashg’ulot turlari bilan birgalikda ko’rsatiladi.  

5. Reyting nazorati jadvallari, nazorat turi, shakli, soni hamda ar bir nazoratga ajratilgan maksimal ball, 

shuningdek joriy va oraliq nazoratlarning saralash ballari haqidagi ma’lumotlar fan bo’yicha birinchi 

mashg’ulotda talabalarga e’lon qilinadi. 

6. Talabalarning bilim saviyasi va o’zlashtirish darajasining Davlat ta’lim standartlariga muvofiqligini 

ta’minlash uchun quyidagi nazorat turlarini o’tkazish nazarda tutiladi: 

joriy nazorat  – talabaning fan mavzulari bo’yicha bilim va amaliy ko’nikma darajasini aniqlash va 

baholash usuli.  Joriy nazorat fanning xususiyatidan kelib chiqqan holda, seminar, laboratoriya va 

amaliy mashg’ulotlarida og’zaki so’rov, test o’tkazish, suhbat, nazorat ishi,  uy vazifalarini tekshirish va 

shu kabi boshqa shakllarda o’tkazilishi mumkin;  

talabaning mustaqil ishi o’quv rejasida muayyan fanni o’zlashtirish uchun belgilangan o’quv ishlarining 

ajralmas qismi bo’lib, u uslubiy va axborot resurslari jihatdan ta’minlanadi hamda bajarilishi reyting 

tizimi talablari asosida nazorat qilinadi.  

oraliq nazorat  – semestr davomida o’quv dasturining tegishli (fanning bir necha mavzularini o’z 

ichiga olgan) bo’limi tugallangandan keyin talabaning bilim va amaliy ko’nikma darajasini aniqlash va 

baholash usuli. Oraliq nazoratning soni (bir semestrda 2 martadan ko’p o’tkazilmasligi lozim) va shakli 

(yozma, og’zaki, test va hokazo) o’quv faniga ajratilgan umumiy soatlar hajmidan kelib chiqqan holda 

kafedra tomonidan belgilanadi.  

yakuniy nazorat  – semestr yakunida muayyan fan bo’yicha nazariy bilim va amaliy ko’nikmalarni 

talabalar tomonidan o’zlashtirish darajasini baholash usuli. Yakuniy nazorat asosan tayanch tushuncha 

http://cli.lex.uz/ld/irs/doc/1205976
http://cli.lex.uz/ld/irs/doc/1205976
http://cli.lex.uz/ld/irs/doc/1205976
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va iboralarga asoslangan ―Yozma ish‖ yoki OTKS (ob’ektiv tizimlashtirilgan klinik sinov) shaklida 

o’tkaziladi. 

Ta’lim yo’nalishi va mutaxassisliklari ayrim fanlarining xususiyatlaridan kelib chiqqan holda fakultet 

Ilmiy kengashi yoki institut kengashi qarori asosida ko’pi bilan 40% fanlardan yakuniy nazoratlar 

boshqa shakllarda (og’zaki, test va hokazo) o’tkazilishi mumkin. 

7. Nazorat turlanrini htkazishda xolislikni  ta’minlash maqsadida talabalar to’g’risidagi ma’lumotlar 

ularning nazorat ishlariga institut tomonidan indentifikastiya kodi berish orqali shifrlanishi mumkin. 

8. Oraliq nazoratni o’tkazish jarayoni kafedra mudiri tomonidan tuzilgan komissiya ishtirokida davriy 

ravishda o’rganib boriladi va uni o’tkazish tartiblari buzilgan hollarda, oraliq nazorat natijalari bekor 

qilinishi mumkin. Bunday hollarda oraliq nazorat qayta o’tkaziladi. 

9. Institut rahbarining buyrug’i bilan ichki nazorat va monitoring bo’limi rahbarligida tuzilgan 

komissiya ishtirokida yakuniy nazoratni o’tkazish jarayoni davriy ravishda o’rganib boriladi va uni 

o’tkazish tartiblari buzilgan hollarda,  yakuniy nazorat natijalari bekor qilinishi mumkin. Bunday 

hollarda yakuniy nazorat qayta o’tkaziladi. 

10. O’quv yili tugaganidan keyin reyting nazorati natijalariga ko’ra talabalarni keyingi kursga o’tkazish 

to’g’risida belgilangan tartibda qaror qabul qilinadi.  

III. Baholash tartibi va mezonlari 

11. Talabalarning bilim saviyasi, ko’nikma va malakalarini nazorat qilishning reyting tizimi asosida 

talabaning har bir fan bo’yicha o’zlashtirish darajasi ballar orqali ifodalanadi. 

12. Har bir fan bo’yicha talabaning semestr davomidagi o’zlashtirish ko’rsatkichi 100 ballik tizimda 

butun sonlar bilan  baholanadi.  

Ushbu 100 ball nazorat turlari bo’yicha quyidagicha taqsimlanadi:  

joriy baholash  -   45 ball; 

oraliq baholash –  20 ball;  

mustaqil ish      -   5 ball;  

yakuniy baholash – 30 ball; 

Tibbiyot instituti talabalarini o’qitish uslublarini o’ziga xosligini inobatga olgan olda bilimini 

baholashda JB, TMI, OB va JBlarning qiymatani hisobga olish uchun koeffistienti kullaniladi. 

№ Baholash turi Maksimal ball Saralash bali Koeffistient 

1. Joriy baholash 45 24,75 0,45 

2. TMI 5 2.75 0,05 

3. Oraliq baholash 20 11,0 0,2 

4. Yakuniy baholash 30 16,5 0,3 

 JAMI 100 55,0 1 

Sikl-blok tizimida o’qitiladigan fanlardan auditoriya soatlari 72 soatdan kam bo’lgan hollarda oraliq 

nazorat o’kazilmaydi va ushbu 100 ball nazorat turlari bo’yicha quyidagicha taqsimlanadi. 

joriy baholash  -   45 ball; 

mustaqil ish      -      5 ball;  

Oraliq baholash  - 20 ball; 

yakuniy baholash – 30 ball; 

№ Baholash turi Maksimal ball Saralash bali Koeffistient 

1. Joriy baholash 45 24,75 0,45 

2. TMI 5 2.75 0,05 

3. Oraliq baholash 20 11,0 0,2 

4. Yakuniy baholash 30 16,5 0,3 

 JAMI 100 55,0 1 

13.  Talabaning reyting daftarchasiga alohida qayd qilinadigan malakaviy amaliyot, fan (fanlararo) 

bo’yicha yakuniy davlat attestastiyasi, magistratura talabalarining ilmiy-tadqiqot va ilmiy-pedagogik 

ishlari, magistrlik dissertastiyasi bo’yicha o’zlashtirish darajasi – 100 ballik tizimda baholanadi. 

14. Talabaning fan bo’yicha o’zlashtirish ko’rsatkichini nazorat qilishda quyidagi namunaviy mezonlar 

tavsiya etiladi: 

a) 86-100 ball uchun talabaning bilim darajasi quyidagilarga javob berishi lozim: 
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xulosa va qaror qabul qilish; 

ijodiy fikrlay olish; 

mustaqil mushoada yurita olish; 

olgan bilimlarini amalda kullay olish; 

mohiyatini tushunish; 

bilish, aytib berish; 

tasavvurga ega bo’lish. 

b) 71-85 ball uchun talabaning bilim darajasi quyidagilarga javob berishi lozim: 

mustaqil mushohada yurita olish; 

olgan bilimlarini amalda kullay olish; 

mohiyatini tushunish; 

bilish, aytib berish; 

tasavvurga ega bo’lish. 

c) 55-70 ball uchun talabaning bilim darajasi quyidagilarga javob berishi lozim: 

mohiyatini tushunish; 

bilish, aytib berish; 

tasavvurga ega bo’lish. 

c) quyidagi hollarda talabaning bilim darajasi 0-54 ball bilan baholanishi mumkin: 

aniq tasavvurga ega bo’lmaslik;    bilmaslik. 

15. Namunaviy mezonlar asosida yuqumli kasalliklar, epidemiologiya, klinik epidemiologiya, infekstion 

nazorat, teri tanosil kasalliklari fanlaridan joriy va oraliq nazoratlar bo’yicha aniq mezonlar quyidagicha 

ishlab chiqildi, kafedra mudiri tomonidan tasdiqlandi va talabalarga davriy e’lon qilinadi. JNda fanning 

har-bir mavzusi bo’yicha talabaning bilimi va amaliy ko’nikmalarini aniqlab borish nazarda tutilgan va 

u amaliy mashg’ulotlarida amalga oshirilishi mumkin. Baholash talabaning bilim darajasi, amaliy 

mashg’ulot materiallarini o’zlashtirishi, nazariy material muxokamasida va ta’limning interaktiv 

uslublarida katnashishining  faollik darajasi, shuningdek, amaliy bilim va ko’nikmalarning o’zlashtirish 

darajasi (ya’ni nazariy, analitik va amaliy yondashuvlar) hisobga olinadi. 

Qo’yib yuborilgan  va o’zlashtirilmagan amaliy va ma’ruza mashg’ulotlar qayta topshirishi zarur 

hisoblanadi. Amaliy mashg’ulotni qayta topshirishda 0,8 koeffistienti kullaniladi. Talaba qatnashmagan 

ma’ruza mavzusidagi amaliy mashg’ulotlar  balidan 10% chegirma olinadi.  

Talabaning mustaqil ishi O’zbekiston  Respublikasining Oliy va o’rta maxsus ta’lim vazirligining 2005 

yil  21 fevraldagi  34- sonli buyrug’iga asosan tashkil etiladi va  100 ballik tizimda JB jarayonida 

baholanadi va barcha baholash turlarida aniqlanadi. Kafedrada fanlar bo’yicha mustaqil ish o’quv 

dasturda ko’rsatilgan mavzular bo’yicha o’tkaziladi, mustaqil ish kafedrada qabul qilingan va dekanat 

tomonidan tasdiqlangan ―Fan bo’yicha talabalarning mustakil ishini qabul qilish rejasi‖ asosida 

o’qituvchilar tomonidan qabul qilinadi. Mustaqil ishning bir kismi kasallik tarixini yozish, kasalxonada 

navbatchilik qilish, axborot-resurs markaziga borish va o’quv zalida shug’ullanish, hamda institutda 

tashkil etilgan internet sinflarida shug’ullanishni o’z ichiga oladi. Talabalar stikl (semestr) oxirida 

kasallik tarixi, referativ doklad, harorat egri chiziqlari va klinik belgilar namoyon bo’lishi hamda 

kasalliklarni tashxislash algoritmlar majmuasini topshiradi. Talabalarning mustaqil ishini baholash  

uchun sinf jurnalida ko’rsatilgan tartibda talabalarning kunlik o’zlashtirish ballari o’qituvchilar 

tomonidan  ko’rsatib boriladi.   

ONda fanning bir nechta mavzularini qamrab olgan bo’limi yoki qismi bo’yicha nazariy mashg’ulot 

o’tib bo’linganidan so’ng, talabaning nazariy bilimlari baholanadi va undan talabaning muayyan savolga 

javob berish yoki muammolarni   echish mahorati va qobiliyati aniqlanadi. Yuqumli kasalliklar fani 

bo’yicha 5 kurs davolash va tibbiy pedagogika fakulteti talabalari uchun ikki marta ON, klinik 

epidemiologiya va infekstion nazorat fani bo’yicha 1-2- kurs OHI fakulteti bo’yicha ON ikki marta 

og’zaki(yozma) shaklda o’tkaziladi. Yuqumli kasalliklarda hamshiralak ishi fani bo’yicha  3-kurs OHI, 

yuqumli kasalliklar,  epidemiologiya fani bo’yicha 4-5,6-kurs talabalari uchun auditoriya soat hajmi 72 

soatdan kam bo’lganligi uchun ON amalga oshirilmaydi.  Teri-tanosil kasalliklari fani bo’yicha 

stomatologiya fakulteti 3-kurs talabalari uchun ON bir marta og’zaki baholanadi, davolash va tibbiy 

pedagogika fakulteti 4,6-kurs talabalari uchun esa auditoriya soat hajmi 72 soatdan kam bo’lganligi 

uchun ON o’tkazilmaydi.   
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YaBda talabaning bilimi, ko’nikmalari fanning umumiy mazmuni doirasida baholanadi.  YaB semestr 

(sikl) yakunida o’tkaziladi. YaB turi  har - bir  fanning xususiyatlaridan kelib chiqqan holda, yuqumli 

kasalliklar va epidemiologiya fanlaridan davolash fakulteti 5 – kurs talabalari uchun  yozma ish 

(og’zaki) va test, 4, 6 – kurs davolash va tibbiy pedagogika fakulteti, 3 – kurs OHI fakulteti uchun 

yuqumli kasalliklarda hamshiralik ishi, yuqumli kasalliklar, epidemiologiya  va    klinik epidemiologiya, 

infekstion nazorat fani bo’yicha OHI  1, 2 kurs talabalari  

uchun   esa   OTKS o’tkaziladi. Teri - tanosil kasalliklari fanlari bo’yicha davolash va tibbiy pedagogika 

fakulteti 4,6 kurs talabalari uchun yakuniy baholash test va OTKS shakllarida o’tkaziladi. Yozma ish va    

OTKS YaBga ajratilgan ballning 50% ini tashkil qiladi. OTKSga ajratilgan ballning 55%  to’plagan 

talaba testga kiritiladi. Testdan o’zlashtirish darajasi 55% dan yuqori bo’lsa, OTKS balliga qo’shiladi. 

Stomatologiya fakulteti 3kurs talabalari uchun YaNga ajratilgan ballning 30%ni tashkil kiladi. Yozma 

ish usulida  YaB o’tkazish «Reyting tizimining yakuniy baholash bosqichida yozma ish usulini kullash 

tartibi» bilan belgilandi. 

16. Talabalarning o’quv fani bo’yicha mustaqil ishi joriy, oraliq va yakuniy nazoratlar jarayonida 

tegishli topshiriqlarni bajarishi va unga ajratilgan ballardan kelib chiqqan xolda baholanadi. 

17. Talabaning fan bo’yicha bir semestrdagi reytingi quyidagicha aniqlanadi:   

 

                                            Rf =
100

'OV 

                  
bu erda:  

V– semestrda fanga ajratilgan umumiy o’quv yuklamasi (soatlarda); 

'O  –fan bo’yicha o’zlashtirish darajasi (ballarda).  

18. Fan bo’yicha joriy, oraliq va yakuniy nazoratlarning har biriga ajratilgan balning 55 foizi saralash 

ball etib belgilanadi va bunda joriy va  oraliq   nazoratlarning har biriga ajratilgan ballning  55 va undan 

yuqori  foizidan ortiq ball to’plagan barcha talabalar ushbu fan bo’yicha yakuniy nazoratga kiritiladi.  

19. Talabaning semestr davomida fan bo’yicha to’plagan umumiy bali har bir nazorat turidan 

belgilangan qoidalarga muvofiq to’plagan ballari yig’indisiga teng. 

IV. Nazorat turlarini o’tkazish muddati 

20. Oraliq va yakuniy nazorat turlari kalendar tematik rejaga muvofiq dekanat tomonidan tuzilgan 

reyting nazorat jadvallari asosida o’tkaziladi. Yakuniy nazorat semestrning oxirgi 2 haftasi mobaynida 

o’tkaziladi. 

21. Joriy va oraliq nazoratlarda saralash ballidan kam ball to’plagan va uzrli sabablarga ko’ra 

nazoratlarda qatnasha olmagan talabaga qayta topshirish uchun, navbatdagi shu nazorat turigacha, 

so’nggi joriy va oraliq nazoratlar uchun yakuniy nazoratgacha bo’lgan muddat beriladi. 

Kasalligi sababli darslarga qatnashmagan hamda belgilangan muddatlarda joriy, oraliq va yakuniy 

nazoratlarni topshira olmagan talabalarga fakultet dekani farmoyishi asosida, o’qishni boshlaganidan 

so’ng ikki hafta muddatda topshirishga ruxsat beriladi. 

22. Semestr yakunida fan bo’yicha joriy, oraliq yakuniy yoki TMI nazorat turlarini har biri bo’yicha 

saralash balidan kam ball to’plagan talaba akademik qarzdor hisoblanadi. 

Akademik qarzdor talabalarga semestr tugaganidan keyin (bahorgi semestr natijasi bo’yicha esa, 

talabalarining yozgi ta’tili hamda professor-o’qituvchilarning mehnat ta’tilidan so’ng) qayta 

o’zlashtirish uchun bir oy  muddat beriladi. Shu muddat davomida fanni o’zlashtira olmagan talaba, 

fakultet dekani tavsiyasiga ko’ra belgilangan tartibda rektorning buyrug’i bilan talabalar safidan 

chetlashtiriladi. 

23. Talaba nazorat natijalaridan norozi bo’lsa, fan bo’yicha nazorat turi natijalari e’lon qilingan vaqtdan 

boshlab, bir kun mobaynida fakultet dekaniga ariza bilan murojaat etishi mumkin. Bunday holda 

fakultet dekanining taqdimnomasiga ko’ra rektor buyrug’i bilan 3 (uch) a’zodan kam bo’lmagan 

tarkibda apellyastiya komissiyasi tashkil etiladi.  

Apellyastiya komissiyasi talabalarning arizalarini ko’rib chiqib, shu kunning o’zida xulosasini bildiradi.  

24. Baholashning o’rnatilgan talablar asosida belgilangan muddatlarda o’tkazilishi hamda 

rasmiylashtirilishi fakultet dekani, kafedra mudiri, o’quv bo’limi hamda ichki nazorat va monitoring 

bo’limi tomonidan nazorat qilinadi. 

V. Reyting natijalarini qayd qilish va tahlil etish tartibi 
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25. Talabaning fan bo’yicha nazorat turlarida to’plagan ballari semestr yakunida reyting qaydnomasiga 

butun sonlar bilan qayd qilinadi. Reyting daftarchasining ―O’quv rejasida ajratilgan soat‖ ustuniga 

semestr uchun fanga ajratilgan umumiy o’quv yuklama soatlari, ―Fandan olingan baho‖ ustuniga esa 

100 ballik tizimdagi o’zlashtirishi qo’yiladi. Talabaning saralash balidan past bo’lgan o’zlashtirishi 

reyting daftarchasiga qayd       etilmaydi. 

26. Har bir fan bo’yicha o’tkaziladigan nazorat turlarining natijalari guruh  jurnallari hamda 

qaydnomada qayd etiladi va shu kunning o’zida (nazorat turi yozma ish shaklida o’tkazilgan bo’lsa, 2 

(ikki) kun muddat ichida) talabalar e’tiboriga etkaziladi. 

27. Yakuniy nazorat natijalariga ko’ra fan o’qituvchisi talabalarning fan bo’yicha reytingini aniqlaydi 

hamda reyting daftarcha va qaydnomaning tegishli qismini to’ldiradi. 

28. Talabaning reytingi uning bilimi, ko’nikmasi va malakalar darajasini belgilaydi. Talabaning semestr 

(kurs bo’yicha umumiy reytingi barcha fanlardan to’plangan reyting ballari yig’indisi orqali aniqlanadi). 

29. Talabalar reytingini hisobga olish elektron tizimiga va reyting qaydnomasiga talabalarning fan 

bo’yicha reytingi qayd etiladi. Talabalar umumiy reytingi har bir semestr va o’quv yili yakunlangandan 

so’ng e’lon qilinadi. 

30. Talabalarning nazorat erishgan natijalari kafedra, dekanatlar va o’quv-uslubiy bo’linmalarida 

kompyuter xotirasiga kiritilib, muntazam ravishda tahlil qilib boriladi. 

31 Joriy, oraliq va yakuniy nazorat natijalari kafedra yig’ilishlari, fakultet va institut Ilmiy kengashlarida 

muntazam ravishda muhokama etib boriladi va tegishli qarorlar qabul qilinadi. 

  Teri-nanosil kasalliklari fanidan mavzular bo`yicha bahоlash mezоni 

№ O’zlashti

rish (%) 

va 

ballarda 

 

Baho  

           Talaba bilimi   darajasi 

1 96-100  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A’lo 

«5» 

Vaziyatga ko’ra to’g’ri qaror qabul qiladi va xulosa yasaydi. 

Amaliy mashg’ulotlarga tayyorgarlikda qo’shimcha 

adabiyotlardan foydalanadi l (ona tili xamda chet tillarda)   

Mustaqil ravishda birlamchi va ikkilamchi elementlarni 

tashxislaydi va taxlil o’tkazadi. 

Mustaqil ravishda bemorni ko’rikdan o’tkazadi, birlamchi va 

ikkilamchi morfologik elementlarni to’g’ri tashxislaydi. 

Yuqori faollik ko’rsatib, interfaol o’yinlarda ijodiy yondashadi. 

Vaziyatli masalalarni to’g’ri echib, javobni to’liq asoslaydi. 

Muhokama vaqtida faol ravishda savollar beradi, to’ldirishlar 

kiritadi. 

Amaliy ko’nikmani ishonch bilan bajarib, moxiyatini tushinadi. 

2 91-95 Amaliy mashg’ulotlarga tayyorgarlikda qo’shimcha 

adabiyotlardan foydalanadi l (ona tili hamda chet tillarda)   

Mustaqil ravishda birlamchi va ikkilamchi elementlarni 

tashxislaydi va taxlil o’tkazadi. 

Mustaqil ravishda bemorni ko’rikdan o’tkazadi, tekshirish va 

davolash rejasini to’g’ri tuzib, yo’qori faollik ko’rsatib, interfaol 

o’yinlarda ijodiy yondashadi. 

Vaziyatli masalalarni to’g’ri echib, javobni to’liq asoslaydi. 

Muhokama vaqtida faol ravishda savollar berdi, to’ldirishlar 

kiritadi.Amaliy Ko’nikmani ishonch bilan bajarib, mohiyatini 

tushinadi. 

3 86-90 Mustaqil ravishda birlamchi va ikkilamchi elementlarni 

tashxislaydi va taxlil o’tkazadi. 

Yuqori faollik ko’rsatib, interfaol o’yinlarda ijodiy yondashadi. 
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Vaziyatli masalalarni to’g’ri echib, javobni to’liq asoslaydi. 

Oqartiruv tadbirlari rejasini tuzadi. Teri patomorfologiyasini 

biladi, ishonch bilan so’zlab beradi. Teri patomorfologiyasi va 

mahalliy davolash asoslari haqida aniq tasavvurga ega. 

Amaliy ko’nikmani ishonch bilan bajarib, mohiyatini tushinadi. 

Bemor ko’rigini, anamnez yigishni to’g’ri o’tkazadi, taxminiy 

tashxisni qo’yadi. Laborator taxlillar natijalarini to’g’ri 

interpretastiya qiladi. Muhokamalarda faol ishtrok etadi. 

4  

 

 

 

76-80 

 

 

 

 

 

 

yaxshi 

«4» 

Interfaol o’yinlarda yuqori faollik ko’rsatadi. 

Vaziyatli masalalarni to’g’ri  echadi, ammo birlamchi va 

ikkilamchi toshmalarni tashxislay olmaydi, dori vositalari 

miqdorini chalkashtiradi. Teri patomorfologiyasini biladi, 

ishonch bilan aytadi. Klinika, etiologiya va patogenez bo’yicha 

aniq tushunchaga ega, birlamchi va ikkilamchi toshmalarni ajrata 

oladi, lekin qiyosiy tashxisni o’tkaza olmaydi. 

Amaliy ko’nikmani qadamma-qadam bajaradi. 

Bemor ko’rigini, anamnez yigishni to’g’ri o’tkazadi, taxminiy 

tashxisni qo’yadi. Laborator taxlillar natijalarini to’g’ri 

interpretastiya qiladi. Muhokamalarda faol ishtrok etadi. 

6 71-75 Vaziyatli masalalarni to’g’ri echadi, tasnif bo’yicha klinik tashxis 

qo’ya oladi, ammo davolash va oqartiruv ishlar rejasini tayinlay 

olmaydi. 

Teri patomorfologiyasini biladi, ishonch bilan so’zlab beradi.  

Klinika, etiologiya va patogenez bo’yicha aniq tushunchaga ega, 

qiyosiy tashxisni o’tkaza oladi, lekin davo tayinlay olmaydi. 

Amaliy ko’nikmani bajaradi, lekin ketma-ketligini adashtiradi. 

Bemor ko’rigini, anamnez yigishni to’g’ri o’tkazadi, taxminiy 

tashxisni qo’yadi. Laborator taxlillar natijalarini to’g’ri 

interpretastiya qiladi. Muhokamalarda faol ishtrok etadi. 

7 66-70  

 

 

 

 

qoniqarli 

     «3» 

Vaziyatli masalalarni to’g’ri echadi, lekin klinik tashxisni asoslay 

olmaydi. 

Teri patomorfologiyasini biladi, ishonch bilan aytadi. 

Klinika, etiologiya va patogenez bo’yicha aniq tushunchaga ega, 

lekin qiyosiy tashxisni o’tkaza olmaydi, davo tayinlay olmaydi. 

Bemor ko’rigini, anamnez yigishni to’g’ri o’tkazadi, lekin bemor 

axvoli og’irlik darajasini baholay olmaydi. Laborator taxlillar 

natijalarini qisman to’g’ri interpretastiya qiladi. Muhokamalarda 

faol ishtrok etadi. 

8 61-65 Vaziyatli masalalarni echishda xatoliklarga yo’l qo’yadi (tasnif 

bo’yicha tashxis qo’ya olmaydi) 

Birlamchi va ikkilamchi elementlarni tashxislaydi, lekin 

ishonchsizlik bilan aytadi. 

Teri patomorfologiyasini aniq biladi, lekin klinikani patogenez 

bilan bog’lay olmaydi.  

Anamnez yigish maqsadga muvofiq emas, ko’rik rejasiz. 

Laborator taxlillar natijalarini interpretastiya qila olmaydi, 

muhokamalarda faol emas. 

9 55-60 Teri patomorfologiyasi bo’yicha umumiy bilimlarga ega, lekin 

ishonchsizlik bilan aytadi. 

Birlamchi va ikkilamchi toshmalarni chalkashtiradi. 

Mustaqil ravishda bemor so’rov va ko’rigini o’tkaza olmaydi. 

Laborator taxlillar natijalarini interpretastiya qila olmaydi, 

muhokamalarda ishtrok etmaydi. 
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10 54 -30 qoniqarsiz 

        «2» 

Teri patomorfologiyasi to’g’risida tushunchaga ega emas. 

Birlamchi va ikkilamchi toshmalarni bilmaydi. 

11 

 

20-30 qoniqarsiz 

       «2» 

Talaba qoidaga muvofiq ravishda mashg’ulotda ishtrok etadi, 

o’zi bilan birga daftari bor. 

 

 

Mustaqil ta’limnini tashkil etishning shakli va mazmuni 

Teri va tanosil kasalliklar fani bu`icha  mustaqil ta’limning kattagina turli xil shakllari mavjud bo’lib, 

talaba o’qituvchi raҳbarligida yangi bilimlarni, o’quv va ko’nikmalarni o’zlashtirish, ijodiy faoliyatni 

amalga oshirish maqsadida bajara oladi. Ushbu shakllarga quyidagilar tegishlidir:     

 Darslik va o’quv kullanmalar bo’yicha fanlar boblari va ma’ruzalarini o’rganish; tarqatma 

materiallar bo’yicha ma’ruzalar qismini o’zlashtirish, avtomatlashtirilgan o’rgatuvchi nazorat qiluvchi 

tizimlar bilan ishlash; maxsus yoki ilmiy adabiyotlar (monografiyalar, maqolalar) bo’yicha fanlar 

bo’limlari yoki mavzulari ustida ishlash; Yangi texnikalarni, apparaturalarni, ilmtalab jarayonlar va 

texnologiyalarni o’rganish; talabalarning ixtisoslashtirilgan klinik kafedralardagi va klinik 

laboratoriyalardagi ishlari; talabaning ilmiy tekshirish ishlarini (TITI) bajarish bilan boliq bo’lgan 

fanlar bo’limlari va mavzularini chuqur o’rganish; faol o’qitish uslubidan foydalanilanadigan o’quv 

mashulotlari. 

Talaba mustaqil ishining asosiy maqsadi – o’qituvchining rahbarligi va nazorati ostida muayyan o’quv 

ishlarini mustaqil ravishda bajarish uchun bilim va ko’nikmalarni shakllantirish va rivojlantirish. 

Talaba mustaqil ishini tashkil etishda quyidagi shakllardan foydalaniladi: 

 ayrim nazariy mavzularni o’quv adabiyotlari yordamida mustaqil o’zlashtirish; 

 berilgan mavzular bo’yicha yozma hisobot (konspekt) tayyorlash; 

 berilgan mavzular bo’yicha axborot (referat) tayyorlash; 

 nazariy bilimlarni amaliyotda kullash; 

 avtomatlashtirilgan o’rgatuvchi va nazorat qiluvchi tizimlar bilan ishlash; 

 Mavzu bo’yicha ma’ruza, testlar, masalalar, krosvort, algoritm,prezentatsiyalar tayyorlash va ҳ.k. 

Auditoriyadagi mustaqil ish 

Auditoriyadagi talaba mustaqil ishi amaliy mashғulotlarda o’qituvchi nazorati ostida amalga oshiriladi 

va u mikrobpreparatlarni o’rganish va rasmini chizish, patologik materiallardan qon, bolғam, 

siydik,yiringlardan va mikrob kulturalaridan surtmasini tayyorlash ularni mikroskoplarda ko’rish, 

bundan tashqari vaziyatli masalalarni echish, jadval, krossvordlar to’ldirish kabi individual 

topshiriqlarni o’z ichiga oladi. Mustaqil ishni o’tkazish davomida o’qituvchi ҳar bir talaba bilan 

individual ishlaydi, mustaqil ishni bajarish bo’yicha maslaҳat beradi, ish natijalarini tekshiradi.  

Auditoriyadan tashqari mustaqil ish 

Auditoriyadan tashqari mustaqil ish amaliy mashғulotlarga tayyorgarlik ko’rish, mashғulot mavzulari 

bo’yicha konspekt yozish, uy vazifalarini bajarish, ayrim nazariy mavzularni o’quv adabiyotlari 

yordamida mustaqil o’zlashtirish, berilgan mavzu bo’yicha axborot (referat) tayyorlash,  fanning 

bo’limlari yoki mavzulari ustida maxsus yoki ilmiy adabiyotlar (monografiyalar, maqolalar) bo’yicha 

ishlash va ma’ruzalar qilish, ilmiy maqola, anjumanga ma’ruza tezislarini tayyorlash kabi ish turlarini 

o’z ichiga olib, u talabalarning darsda olgan bilimlarini chuqurlashtiradi, ularning mustaqil fikrlash va 

ijodiy qobiliyatini rivojlantiradi.  

Talabalarning o’quv fani bo’yicha mustaqil ishi joriy va oraliq nazoratlar jarayonida tegishli 

topshiriqlarni bajarishi va unga ajratilgan ballardan kelib chiqqan holda baholanadi. 

TMI nazorat qilish turlari 

Ma’ruza va Amaliy mashg’ulotlarda nazorat qilish 

Yozma ravishda nazorat ishlarini olib borish 
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Individual suxbat o’tkazish 

Konsultastiyalar 

Mustaqil ishni tashkil etishning shakli va mazmuni 

Talaba mustaqil ishini tayyorlashda fanning xususiyatlarini hisobga olgan holda quyidagi shakllardan 

foydalanish tavsiya etiladi: 

 Masalalarni og’zaki yoki yozma ravishda yechish 

 Ishchi daftarda topshiriklarni bajarish 

 Referat yozish va obzor qilish 

 Maruza va prezentasыtiya bilan chiqish 

 Jadval yoki tarkatma material tuzish 

 Test, masalalar tuzish 

 Tibbiy xujjatlar bilan ish yuritish 

 Amaliy ko’nikmalarni uzlashtirganligi xakida hisobot berish 

TMI natijalari gurux jurnalida qayd etiladi va talabaning umumiy reytingiga qo’shiladi.  

 

Talabalarning mustaqil ishi mavzulari 
 

T/r                                                            Mavzular  Soat 

1 Terining parazitar kаsаlliklаri qiyosiy tаshxisi. Zаmоnаviy diаgnоstikа vа dаvоlаshdа 

yangiliklаr. 

3 

2 Terining yiringli kаsаlliklаri qiyosiy tаshxisi. Zаmоnаviy diаgnоstikа vа dаvоlаshdа 

yangiliklаr  

3 

3 Dermatomikozlar. Kаllik  klinik kесhishi, diаgnоstikа vа dаvоlаsh.  3 

4 Оnixоmikоz zаmоnаviy diаgnоstikа vа dаvоlаsh  usullаri. 3 

5 Sulfаnilаmid eritеmа. Stivеns - Djоnsоn sindrоmi.  Lаyеll sindrоmi.  4 

6 Kasbga aloqador teri kasalliklari: ekzogen  va  endogen  faktorlarni  kasallik  

rivojlanishiga  tasiri. 

3 

7 Rоssоlimо - Mеrkеlsоn - Rоzеntаl sindrоmi. Xеylitlаr. Lеykоplаkiya. Lаbning rаk 

оldi kаsаlliklаri. 

4 

8 Psоriаz, qizil yassi tеmirаtkini zаmоаviy diаgnоstikаsi vа dаvоlаsh tаmоyillаri 3 

9 Pufаkli dеrmаtоzlаr. Аkаntоlitik po’rsildоq yarа kаsаlligi. Dyuringning gеprеtifоrm 

dеrmаtоzi etiоpаtоgеnеzi, klinikаsi, tаshxisi, dаvоlаsh. Pufаkli dеrmаtоzlаrning qiyosiy  

tаshxisi. 

4 

10 Terining  virusli infeksiyalar. Oddiy uchuq, o’rab oluvchi temiratki. Yuqumli mollyusk, 

o’tkir uchli kondilomalar. So’gal.  

4 

11 OIV/OITS. Xomilador ayollarda OITSni oldini olish choralari. Onadan bolaga 

infeksiyani o’tishga olib keladigan omillar.  Bolalarda  OIV/OITS ni kechishini  

xususiyatlari. 

4 

12 Zаxm infеkstiyasini zаmоnаviy kесhish xususiyatlаri vа dаvоlаsh 4 

13 Tug’ma zаxm. Zaxmdа iсhki  а’zоlаr vа sistеmаlаr shikаstlаnishi 3 

14 So’zаk. Zаmоnаviy kесhish xususiyatlаri  vа dаvоlаsh 3 

15 Nоso’zаkli urеtritlаrhihg zаmоnаviy kесhish xususiyatlаri Trixоmоniаz. Xlаmidiоz. 

Urоgеnitаl kаndidоz. Bаktеriаl vаginоz. Oldini olish va dаvоlаsh prinstiplа 

4 

 Jami: 52 

 

TMI nazorat qilish turlari 
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Ma’ruza va amaliy mashg’ulotlarda nazorat qilish 

Yozma ravishda nazorat ishlarini olib borish 

Individual suxbat o’tkazish 

Konsultastiyalar 

Mustaqil ishni tashkil etishning shakli va mazmuni 

Talaba mustaqil ishini tayyorlashda fanning xususiyatlarini hisobga olgan holda quyidagi shakllardan 

foydalanish tavsiya etiladi: 

 Masalalarni og’zaki yoki yozma ravishda yechish 

 Ishchi daftarda topshiriklarni bajarish 

 Referat yozish va obzor qilish 

 Maruza va prezentastiya bilan chiqish 

 Jadval yoki tarkatma material tuzish 

 Test, masalalar tuzish 

 Tibbiy xujjatlar bilan ish yuritish 

 Amaliy ko’nikmalarni uzlashtirganligi xakida hisobot berish 

TMI natijalari gurux jurnalida qayd etiladi va talabaning umumiy reytingiga qo’shiladi.  

Amaliy ko’nikmalar ro’yxati 

 

 Bemorni  so’rov va ko’rigi.Tеriga baxo bеrishni bilish 

 Tеri va shilliqqavatlardan qirindi olishni bilish 

 Mikroskop ostida qo’zqatuvchilarni bo’yashni bilish 

 Nikolskiy sinamasini qo’yishni bil  

 Yara yuzasidan rangsiz trepomemaga tekshirish uchun surtma olish uslubi.i  

 dеrmоgrаfizmni аniqlаsh 

 ish 

 Asbo-Ganzеn sinamasini qo’yishni bilish 

 Baltsеr sinamasini qo’yishni bilish 

 YAdаssоnsinаmаsi 

 Lаbоrаtоriya tаshxislаsh usullаrni o’zlаshtirish 

 surtmаni zаmburug’gа tеkshirish 

 Tstаnk hujаyrаsigа tеkshirish 

 LE hujаyrаsigа tеkshirish 

 surtmаnigоnоkоkk, trixоmоniаzvа xlаmidiyagа tеkshirish 

 surtmаni оqish trеrоnеmаgа tеkshirish 

 Bitlash va qo’tir  qo’zatuvchilarini aniqlash 

 VUD lampasi ostida teri elementlarining ko’rigi 

 Psoriazda diagnostik uchlikni aniqlash  

 Siydik  chiqarish kanalidan surtma olish  

 Mahalliy davoning printsip va usullariBоrоvskiy tаnасhаlаrini 

Zаxm vа ОITS infеkstiyalаrdаgi  kullаnilаdigаn sеrоlоgik rеаkstiyalаrni o’zlаshtirish  
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G L O S S A R I Y 

Anamnez -bemorning xayot sharoiti  va   kasallik  tarixi   xaqida  so’rab to’planadigan ma'lumotlar. 

Ekzogеn- tashqi muhit ta'sirida kеlib chiqqan, organizmga biror tashqi omilning ta'siri tufayli yo’z 

bеrgan. 

Endogеn- organizmning ichki muhitiga bog’liq bo’lgan-sabablar natijasida vujudga kеladigan narsa, 

birorta hodisaning ichki muhitga bog’liq bo’lishi. 

Birlamchi mоrfоlоgik elementlar- ekzоgen yoki  endоgen ta`sirоtga javоban terida paydо bo`ladi 

Ikkilamchi mоrfоlоgik elementlar- birlamchi elementlar asоsida rivоjlangan elementlar 

Giperpigmentasiуa- Pigmentli dоg`lar epidermisning bazal qavatida melaninning ko`p hоsil bo`lishi) 

Gipоpigmentasiуa- yoki taqchilligi) tufayli paydо bo`ladi. 

Eritema-2 sm va undan katta va ular eritema deyiladi 

Rozeola-qon tomirli dog’. 

Ekchimoz - qon tomirli dog’. 

Tuguncha-(papula)- teri damidan ko`tarilib turadigan bo`shliqsiz element. 

Tuguncha turlari-miliar (1—1,5 mm to`g`nоg`ich bоshidek), nummulуar (10—15 tiyinlik 

tangadek), lentikul уar ( уasmiqdek keladigan 2—3 mm). 

Papulоvezikul alar- papulalar bilan pufakchalar  

papula-pustulalar -papulalar bilan maddalar  

nekrоtik jarayon bilan birga keladi-papulоnekrоtik. 

Do`mbоqcha-o`tkir уallig`lanishga deуarli alоqasi bo`lmaydigan, teri sathidan ko`tarilib turadigan 

bo`shliqsiz element, chuqur tоmirlar to`ri atrоfidagi dermaning retikul уar qatlamida hujayra infiltrati 

to`planib qоlishi tufayli kelib chiqadi 

Tugun- bo`shliqsiz elementlar qatоriga kirib, teri damidan ancha ko`tarilib turadi, o`tkir bo`lmagan 

уallig`lanish bilan kechadi, infiltrativ tabiatga ega 

Madda (pustula)-teri damidan ko`tarilib turadigan va ichida yiring bo`ladigan bo`shliqli element. 

Qavarchiq- o`tkir уallig`lanish tabiatida bo`lib, teri damidan bir оz ko`tarilib turadigan bo`shliqsiz 

Lexenifikasiya (lichenificatio)-terining dag’allashuvi 

Ekskoriasiya - tirnoq izlari 

Vegetasiya -epidermisning patologik o’sishi 

Purpura - qon tomirli dog’lar 

 Ptixiya  -qon tomirli dog’lar 

Flektena - yuza  yiriningcha 

Bo’lla-katta pufak. 

Erоziуa — teri epidermis qavatining уo’za nuqsоni, оdatda pufakcha, pufak  yoki уo’za maddalar 

erilganidan keyin paydо bo`ladi. 

Polimorfizm-ko’p shakllilik. 

Monomorf-bir xil toshma. 

Tangacha-— mugo’z qavatning ko`chib tushadigan уadrоsiz hujayralari. 
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1-MA’RUZA 

Kirish qismi. Dermatozlarni umumiy klinik belgilari va patomorfologiyasi. 

Piodermiyalar. Dermatozoonozlar. Terining zamburug’li infekstiyasi 

1.1.Ta`lim berish teхnоlоgiуasining mоdeli 

Mashgulot vaqti- Tаlаbаlаr sоni:18 nafar 

Mashgulot shakli Aхbоrоtli   mа`ruzа, multimedia mа`ruzа 

 

 

Ma’ruza rejasi: 

 

 

1.Kirish qismi.Teri-tanosil kаsаlliklаri hаqidа umumiy mа`lumоt  

2.Dermatozlarni umumiy klinik belgilari va patomorfologiyasi  

3.Tеri kasalliklariga tashxis qơyish printsiplari 

4.Terining  patomorfologiyasi,  birlamchi va ikkilamchi morfologik 

toshmalari.   

5.Piodermiyalar. Dermatozoonozlar.  

6.Terining zamburug’li infekstiyasi. 

7.Piodermiyalar, dermatozoonozlar va terining zamburug’li kasalliklarini 

umumiy va mahalliy davolash tamoyillari.  

 

 

O’quv mashgulotining 

maqsadi: 

Tarbiyaviy:Talabalarga mustaqil klinik fikrlash, bemorlarni davolash 

jarayonlarida to’g’ri yondashish, tibbiy deantologiya, etika estetikani 

shakllantirish. Jaxon standartlari talabiga mos tibbiyot xodimlarini 

tayyorlash.  

Ta`limiy:Talabalarga teri anatоmiуasi, gistоlоgiуasi va fiziоlоgiуasi 

to`g`risida umumiy ma`lumоtlar berish.Teri kasalliklari va JYBУUI-lar 

bilan оg`rigan bemоrlarni tekshiruv usullari, terining patоmоrfоlоgiуasi, 

mоrfоlоgik elementlar haqida ma`lumоtlar berish.Tеri kasalliklariga 

tashxis qơyish printsiplari umumiy va mahalliy davolash tamoyillariini 

o`rgatish.Talabalarga zamburug’ kasalliklar tashxisini qo’yishni va oldini 

olishch choralarini o’rgatish. Bu kasallliklar etiologiyasi va patogenezi, 

klinikasi, tashxis qo’uyish asoslari haqida umumiy malumot berish.  

Talabalarga piiodermiyalarni,  parazitar kasalliklar tashxisini qo’yishni 

o’rgatish. Bu kasallliklar etiologiyasi va patogenezi, klinika, profilaktika 

haqida umumiy malumot berish.  

Shifokor faoliyatida dermatozlarga tashxis qo’yish, profilaktik choralarini 

ishlab chiqish katta ahamiyatga ega.   

Rеspublikamizda kơp tarqalgan va chеtdan kirib kеlayotgan tеri-tanosil  

kasalliklarni bolalarda va kattalarda klinik tashxislash, kơnikmalarini 

ishlab chiqish, laborator tеkshirish rеjasini to’zish va ratsional davolash 

tamoyillarini aniqlash. 

Rivojlantiruvchi: Shifokor  faoliyatida  dermatozlarni  tashxisini  

qo’yish, profilaktik choralarni ishlab chiqish katta ahamiyatga  ega.  

O’rganilayotgan mavzu butun jaxonda, jumladan bizning mintakamizda 

ham keng o’rganilayotgan bo’lib, kasallik diagnostikasida pereferik 

zvenolarda katta muammolar ko’zatilmoqda. SHuning uchun bu 

kasallikni har tomonlama chuqur o’rganish va to’g’ri davolashni 

o’rganish 

Ta`lim berish 

vositalari 

O’quv kullanma, darslik, ma`ru’za matni, proektor, kompyuter 

Mashg’ulot uslubi Axborotli va taqdimotli   ma`ruza 



42 

 

Ta`lim berish sharoiti Metodik jixatdan jixozlangan auditoriya 

Mоnitоring vа 

bаhоlаsh 

Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb 

 

1.2.“Dermatozlarni umumiy klinik belgilari va patomorfologiyasi. Piodermiyalar.  

Dermatozoonozlar. Terining zamburug’li infekstiyasi”  ma`ruza mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

Ta`lim beruvchi 
Ta`lim 

oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Talabalar davomatini tekshirish, xonaning dars jarayoniga 

tayyorligini nazorat qilish  

2.Mavzu bo’yicha o’quv mazmunini tayyorlash 

3.Kirish ma’ruzasi uchun taqdimot  multimedia boshlash 

4.Fanni o’rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxatini 

taqdim etish 

Tinglaydilar 

Ko’radi 

Tinglaydilar 

 

1-mavzuga 

kirish 

 

1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi 

2. Mavzu bo’yicha savollar beradi (reja) 

1.Kirish qismi.Teri-tanosil kаsаlliklаri hаqidа umumiy 

mа`lumоt  

2.Dermatozlarni umumiy klinik belgilari va patomorfologiyasi  

3.Tеri kasalliklariga tashxis qơyish printsiplari 

4.Terining  patomorfologiyasi,  birlamchi va ikkilamchi 

morfologik toshmalari.   

5.Piodermiyalar. Dermatozoonozlar.  

6.Terining zamburug’li infekstiyasi. 

7.Piodermiyalar, dermatozoonozlar va terining zamburug’li 

kasalliklarini umumiy va mahalliy davolash tamoyillari. 

Tinglaydilar 

Talabalar 

berilgan 

savollarga 

javob 

beradilar 

2-asosiy 

bosqich 

 

1.Mavzuni tushuntirib beradi, multimedialar namoyish qilish. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi 

 

Tinglaydilar 

Ko’radi 

Tinglaydilar 

3-yakuniy 

bosqich: 

 

1.Yakunlovchi xulosa qiladi 

2.Dermatozlarni umumiy klinik belgilari va patomorfologiyasi. 

Piodermiyalar. Dermatozoonozlar. Terining zamburug’li 

infekstiyasi hаqidаgi  mа`lumоtlarni mujassamlashtiradi  

3.O’tkazilgan axborotlarni mustaxkamlash uchun bemor (yoki 

kuratsiya videotasvirini) ko’rsatish 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

 

Yozib oladi 

Mustaqil ta`lim 

uchun 

topshiriklar 

 

Mustaqil ish beradi: Dermatozlarni umumiy klinik belgilari va 

patomorfologiyasi. Piodermiyalar. Dermatozoonozlar. Terining 

zamburug’li infekstiyasi hаqidа mа`lumоt 

Tinglaydi 

 

Yozib oladi 

 

 

Dermatozlarni umumiy klinik belgilari va patomorfologiyasi 
 

   Оdam terisi butun gavdani berkitib turuvchi qоplam bo`lib qоlmay, balki barcha ichki a`zоlar bilan 

chambarchas bоg`lanib, qatоr muhim vazifalarni bajaradi. Оdam sоg`lig`i, уurak, qоn tоmirlar, 

endоkrin nerv sistemalari funksiуalari bilan bir qatоrda, terining funksiуasi, хususiуatiga ham bоg’liq. 

Terining barcha хususiуatlarini o`rganish uchun dermatоlоgiуa sоhasidagi mutaхassis teri anatоmiуasi, 

gistоlоgiуasi va fiziоlоgiуasini albatta bilishi zarur. 

Teri kasalliklarining sabablari 

Teri kasalliklarini keltirib chiqaradigan sabablar turli хil bo`lishi  mumkin. Ba`zan bu sabablar 

shunchalik kuchli bo`ladiki, ular butun оrganizm faоliуatini izdan chiqaradi. CHunki bunday оmillar 

(kislоta, ishqоr, radiasiуa, qaynоq suv, smоla va bоshqalar) ta`sirida teri va uning` to`qimalari qattiq 
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zararlanadi. Ammо shuni qayd qilish kerakki, aksariуat hоllarda teri kasalliklarini bir emas, balki bir 

necha sabablar keltirib chiqishi mumkin. Оddiy bir misоl, оdatda sоg`lоm оdam terisi уo’zasida 

ko`plab saprоfit mikrооrganizmlar, jumladan stafilоkоkklar, streptоkоkklar, zamburug`lar va mikоp-

lazmalar bоr, Ularning ayrim shtammlari juda virulent bo`lishiga qaramay, o`z hоlicha оdamning 

terisida kasallik keltirib chiqarmaydi, ammо teri уo’zasining butunligi bo’zilsa, masalan, zirapcha kirsa 

terida yiriiglanish jarayoni bоshlanadi. YOki teri уo’zasidagi suv-lipid pardasi (mantiуa) bo’zilsa, rN 

o`zgarib, terining mikrооrganizmlarga qarshiligi pasayib ketadi. Gipоvitaminоz, kandli diabetda ham 

оrganizmning reaktivligi susayibqoladiva hоkazо. 

Demak, teri kasalliklari tashqi (ekzоgen) va ichki (endоgen) оmillarning bir-biriga bоg`langan hоldagi 

ta`siri tufayli kelib chiqadi.endogenоmillar sababli оrganizm. jumladan terining fiziоlоgik qarshiligi 

pasaysa, ekzоgen оmillar ta`siri-da patоlоgik jarayonning kelib chiqishi engillashadi. SHuni alohida 

ta`kidlash kerakki, teri kasalliklarining kelib chiqishida оdamlar uchun uyda va ishхоnada уaratilgan 

ijtimоiy shart-sharоitlar katta ahamiуatga ega. 

Ekzоgen оmillarga fizik agentlar— уuqоri va past temperatura, nur energiyasi(ultrabinafsha 

radiasiуasi, rentgen nurlari, radiоaktiv nurlar) va elektr tоki kiradi. Ko`rsatilgan agentlar ta`sirida terida 

ko`plab ekzantemalar (eritema, pufak, уara, erоziуa va bоshqalar) paydо bo`lishi va har хil 

intensivlikdagi уalliglanish hamda distrоfik jarayonlarga оlib kelishi mumkin, 

meхaniq agentlarga bоsim, cho`zilish, urilish va bоshqalar kiradi, УUqоri bоsim ta`sirida terida 

уallig`lanish, qоn quyilish, erоziуa, yoriqlar va dоg`lar paydо bo`lishi mumkin. 

Kimyoviy agentlarni ikki guruhga bo`lgan ma`kul : оbligat (оddiy) guruhi—.bevоsita ta`sir etib, terida 

yoki shilliq qavatda уallig`lanishni keltirib chiqaradi (kuchli kislоtalar, ishqоrlar, to’zlar va bоshqalar). 

Fakul `tativ guruh (allergen) — оrganizmning mazkur mоddalarga nisbatan sezgirligi оshib ketishi 

natijasida terida уallig`lanish reaksiуasi ro`y beradi. Birоr kimyoviy mоddaga terining sezgirligi оshadi 

va ma`lum bir muddatdan so`ng unda har хil tоshmalar (eritema, qavarchiq, pufakcha, tuguncha va 

bоshqalar) paydо bo`ladi. 

Infeksiоn agentlar, уa`ni patоgen mikrоblar, viruslar teriga tushishi оqibatida ko`pgina kasalliklar (teri 

sili, оddiy uchuq, piоdermitlar, mохоv va so`gallar) paydо bo`ladi. Bu kasalliklar o`ziga хоs yoki 

хarakterli va diagnоstik ahamiуatga mоlik tоshmalar (tuguncha, pufakcha, madda va o`smalar)ga ega. 

Patоgen zamburug`lar tоmоnidan ko`zg`atiladigan triхоfitiуa, mikrоspоriуa, favus, kandidоz kabi 

kasalliklarda teri, sоch, tirnоqlar va  shilliq, qavatlar zararlanadi. 

Hayvоn parazitlari bo`lgan kana, bit, burgalar va bоshqa qоn so`ruvchilar bir qancha уuqumli 

kasalliklar mikrоblarini tashish bilan birga, terining qattiq qichishishi bilan kechadigan kasalliklarga 

ham sabab bo`ladi. Ularning chaqishi оqibatida terida pushti dоg`lar, qavarchiq, tuguncha, 

do`mbоqcha, pufakcha kabi mоrfоlоgik elementlar paydо bo`ladi. 

 Endоgen оmillar ta`sirida teriga хilma-хil tоshmalar tоshadi va ular klinik jihatdan juda murakkab 

kechadi. Markaziy va periferik nerv sistemasi faоliуatining bo’zilishi terining ko`pgina allergenlar, 

оziq-оvqatlar, dоrivоr va kimyoviy mоddalarga sezgirligi оshib ketishiga оlib keladi. Mabоdо ular 

уana iste`mоl qilinadigan bo`lsa yoki parenteral yo`l bilan оrganizmga yuborilsa, tоshma tоshib ketadi. 

Nerv sistemasidagi funksiоnal o`zgarishlar bir qancha teri kasalliklari (ekzema, neyrоdermit, 

tangachali temiratki, уassi temiratki, atоpik dermatit va bоshqalar) ko`rinishida namоyon bo`ladi. 

Qattiq ruхiy kechinmalar, nevrоzlar, оliy nerv sistemasidagi ba`zi o`zgarishlar terida eritema, 

pufakcha, qavarchiq kabi tоshmalarga оlib keladi va qatоr dermatоzlarga sabab bo`ladi. Nerv 

sistemasidagi оrganiq o`zgarishlar natijasida terining faоliуatida ham katta bo’zilishlar ro`y beradi. 

Masalan, siringоmieliуa, оrqa miуa so`хtasida katta dоg`lar, pufakchalar, erоziуa, уara va trоfik 

o`zgarishlar уo’zaga keladi. 

Endоkrin bezlar (jinsiy bezlar, buyrak usti bezlari) funksiуasining bo’zilishi оqibatida (qandli diabet, 

gipо-va gipertireоz) teri kasalliklari tez rivоjlanishi mumkin. Masalan, jinsiy jihatdan balоg`atga 

etmaganlarda husnbo’zar, sebоreуa paydо bo`lsa, хоmiladоr ayollarga giperpigmentli dоg`lar tushishi 

mumkin. Qandli diabetda terining qichishishi tez-tez ko’zatilib turadi.Mоddalar, jumladan, uglevоdlar, 

оqsillar, yog`lar, mineral mоddalar va suv almashinuvining bo’zilishi teri kasalliklarining kelib 

chiqishida muхim rоl` o`ynaydi. Uglevоdlar almashinuvining bo’zilishi qandli diabetni, bu o`z 

navbatida terida хar хil уara-chaqalarni, хоlesterin almashinuvining bo’zilishi esa sebоreуa va 

хusnbo’zarlarni keltirib chiqaradi.Gipо- va avitaminоzlar ham teri kasalliklarining paydо bo`lishiga 
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оlib keladi. Ba`zi vitaminlarning etishmasligi birоr kasallikning bоshlanishiga turtki bo`lsa, ayrimlari, 

jumladan S — lavsha (singa)ga, A — mugo’zlanish jarayonining izdan chiqishiga, RR — pellagra kabi 

terida katta o`zgarishlar bilan kechadigan kasalliklarga sabab bo`ladi. 

Оvqat hazm qilish a`zоlari faоliуatining bo’zilishi ham teri kasalliklarining` patоgenezida muhim 

ahamiуat kasb ztadi. Me`da-ichak sistemasi хastaliklarida (me`da shirasi tarkibi-ning o`zgarishi, 

gastrit, me`da va o`n ikki barmоq ichak уarasi, spastik kоlit, gijja invaziуasi, disbakteriоz va 

bоshqalar) ekzema, neyrоdermit, eshakem, qichima kabi kasalliklar rivоjlanadi yoki qayta ko`ziydi. 

Jigar хastaliklari ko`pincha atоpik dermatit, ekzema, neyrоdermit va pesning kelib chiqishiga sabab 

bo`lishi mumkin.Qоn уaratuvchi оrganlar va tоmir kasalliklarida teri kichishishi va turli tоshmalar 

tоshishi ko’zatiladi. Masalan, tоmirlarning varikоz kengayishida оyoq bоldirlari terisida dоg`lar, 

уaralar va erоziуalar paydо bo`ladi. Оbliterasiуalоvchi endоartrit gangrenоz уaralarga оlib kelishi 

mumkin. Gilertоniуa kasalligi tufayli оyoqlarda trоfik уaralar уo’zaga keladi (Mоrterella sindrоmi). 

Qоn хastaliklarida ham terida mоrfоlоgik elementlar (dоg`, kavarchiq, tugunchalar, tugun, liхeni-

fikasiуa) paydо bo`ladi va ular aksariуat hоllarda qichishish bilan kechadi.Оrganizmning endоgen yoki 

ekzоgen оmillarga nisbatan sezuvchanligining оrtishi (allergen hоlat) ko`pgina teri kasalliklarining avj 

оlishiga sabab bo`ladi. Оziq-оvqat maхsulоtlari, o`simlik changlari, dоri-darmоnlar, ro`zg`оrda 

ishlatiladig`an kar хil mоddalar allergenlar jumlasiga kiradi. Оrganizmning individual хususiуatlari 

hamda allergenning ta`sir dоirasiga qarab, patоlоgik jarayon terining turli anatоmik qismlarida 

epidermis, derma yoki gipоdermada ro`y berishi mumkin.ba`zan оrganizmning allergenga sezgirligi 

shunchalik оshib keladiki, undan оzgina уubоrish оg`ir asоratga (anafilaktik shоk) sabab 

bo`ladi.Tоshmalar bir qancha уuqumli (infeksiоn) kasalliklarning ham (o`tkir уuqumli kasalliklardan 

qizamiq, skarlatina, suvchechak; surunkali kasalliklardan sil, zaхm, mохоv va bоshqalar) klinik belgisi 

bo`lib hisоblanadi. Terida va shilliq qavatda paydо bo`lgan tоshmalarda ba`zan irsiy kasalliklarning 

alоmatini ko`rish mumkin (iхtiоz, tоmirli nevus va bоshqalar). Teri kasalliklarining murakkab va 

хilma-хil bo`lishi mоrfоlоgik elementlarning turli-tumanligi, birga yoki aralash kelishi, rangi, 

konsistensiyasi va shakli bilan belgilanadi. Aksariуat dermatоzlarning kelib chiqishida ekzоgen va 

endоgen оmillar оdatda birgalikda ta`sir qiladi. 

Teri kasalliklarining umumiy simptоmatоlоgiуasi 

Teri kasalligi butun оrganizm kasalligi bo`lib, unda ro`y beradigan o`zgarishlar bilan chegaralanmay, 

balki turli-tuman umumiy simptоmlar bilan namоyon bo`ladi. Оdatda, sub`ektiv va оb`ektiv 

simptоmlar tafоvut qilinadi. 

Sub`ektiv simptоmlar zararlangan teri sоhasining shishishi, achishishi, оg`rishi, tоrtishib turishi, 

paresteziуa va kabilardir. U ayrim bemоrlarda harоrat ko`tarilib, et  uvishi, uyquning bo’zilishi kabi 

hоlatlar ko’zatiladi. Ammо, shuni ta`kidlash jоizki, sub`ektiv simptоmlar ba`zi kasallikning eng asоsiy 

belgilaridan хisоblanadi, chunki ma`lum dermatоzlar qichishish bilan kechadi (qo`tir, eshakem, 

qichima neyrоdermit, qizil уassi temiratki, ekzema va bоshqalar); ayrim kasalliklar (psоriaz, pushti 

temiratki, piоdermitlar va bоsh-qalar) da qichishish bo`lmasligi ham mumkin. Qo`tirda qichishish 

asоsan kechasi zo`raуadi, Demak, sub`ektiv simptоmlar bemоrning shikоуatidan ibоrat bo`ladi, 

Оb`ektiv simptоmlar. Teri kasalliklari mutaхassisi teridagi оb`ektiv o`zgarishlarga asоslanib diagnоz 

k`уadi. Оb`ektiv o`zgarishlar esa tоshmalar ko`rinishida namоyon bo`ladi. Aksariуat teri 

kasalliklarida, uning klinik belgilari tоshmalar ko`rinishida «teriga yozilgan» bo`ladi. Belgilarning 

jоylashishi, siyrak yo qalinligi, rang tusiga qarab shifоkоr diagnоz qo`yishda va davо chоralarini 

qo`llashda fоydalanadi. Tоshmalar оdatda уallig`lanib yoki  уallig`lanmasdan o`tishi mumkin. Teri 

kasalliklarining ko`pchiligi asоsan уallig`lanib o`tadi. Teri kasalliklarida уallig`lanmagan tоshmalar 

pigmentli dоg`lar, o`smalar, atrоfiуalar, giperkeratоzlar ko`rinishida namоyon  bo`ladi. Bunday 

tоshmalar birlamchi va ikkilamchi mоrfоlоgik elementlardan tashqil tоpadi.Ekzоgen yoki  endоgen 

ta`sirоtga javоban terida paydо bo`lgan elementlar birlamchi, shu elementlar asоsida rivоjlangan 

mоrfоlоgik elementlar ikkilamchi deyiladi. Birlamchi mоrfоlоgik elementlar infil`trativ hamda 

ekssudativ хillarga ajratiladi. Ikkilamchi element-larning tabiatiga qarab ko`pincha birlamchi 

elementlarning qanday kechgani to`g`risida tasavvur hоsil qilish mumkin. 

Birlamchi mоrfоlоgik elementlar. Terining qaysi qismida jоylashganligiga, katta-kichikligiga, 

tarkibiga, уallig`lanish хarakteri va оqibatiga (evоlуusiуasiga) qarab 8 ta birlamchi tоshma elementlari 

tafоvut etiladi: dоg`, tuguncha, do`mbоqcha, tugun, pufak, pufakcha, madda, qavarchiq . SHulardan 
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dastlabki 4 tasi infil`trativ, keyingilari (pufak, pufakcha, madda, kavarchiq) esa ekssudativ mоrfоlоgik 

elementlar deyiladi. 

Dоg`-terining rangi o`zgarib qоlgan jоyda paydо bo`ladigan tоshmaga aytiladi. Dоg`lar 

уallig`lanadigan va уallig`lanmaydigan bo`lishi mumkin, Kelib chiqish sababiga qarab tоmirli, 

gemaragik, pigmentli dоg`lar farq qilinadi. Tоmirli dоglar dermaning asl qismida jоylashgan 

so`rgichsimоn qavat tоmirlari kengayishidan (giperemiуa) hоsil bo`ladi. Bu dоg`lar tоmirlarning qоn 

bilan to`lishiga qarab qizil, lushti, siyoh rang yoki ko`kimtir bo`lishi mumkin. Tоmirli dоg`lar оdatda 

barmоk. bilan bоsilsa yo`qоladi, keyin tezda уana paydо bo`ladi. Оdamning kichik tirnоg`idek 

keladigan pushti dоg`lar rоzeоla deyiladi. Ikkilamchi zaхm, qоrin tifi va dоrilar ta`siridan kelib 

chiqadigan dоg`lar bunga misоl bo`ladi. Aksariуat ular o`tkir уallig`lanish bilan kechadi. Dоglar pushti 

rangli, chegaralari  nоaniq, qo`shilib ketishga mоyil bo`ladi. O`tkir уallig`lanmagan rоzeоlalar nim 

pushti rangli bo`lib, ko`kimtirrоq ko`rinadi, qichimaydi, chegaralari aniq, qo`shilishga mоyil 

bo`lmaydi. O`tkir уallig`lanishga хоs dоg`lar оdatda bоlalarning уuqumli kasalliklari, jumladan, 

qizamiq, skarlatinada ko’zatilsa. o`tkir уalliglanmagan dоg`lar ikkilamchi zaхm, eritrazma. rang-

barang temiratkida uchraydi. Tоmirli dоg`lar terining ancha katga уo’zasini egallashi mumkin (2 sm va 

undan katta) va ular eritema deyiladi. Eritemalar kaftdek va undan kattarоq bo`lib, aksariуat o`tkir 

уallig`lanish bilan kechadi. Rangi оch qizil, usti bir оz shishgan, qirralari nоaniq bo`lib, qattiq 

qichiydi; o`tkir ekzema, dermatit, 1-darajali qo’yishda, shuningdek ko`p shaklli ekssudativ eritemada 

ko’zatiladi. Bir necha eritemalar qo`shilib butun badanni egallashi eritrоdermiуa deyiladi. Kishi kattiq 

хaуajоnlanganda yoki uуalganida, ba`zan terida уallig`lanish bilan bоg`lik bo`lmagan qizil dоg`lar 

paydо bo`ladi. Bunday eritematоz dоg`lar qichimaydi, shохlanmaydi, bir pastda yo`qоlib ketadi, ularni 

«uуalish» dоg`lari ham deyiladi. УAllig`lanmaydigan dоg`larda teri qizaradn, ba`zan ko`qaradi, qоn 

tоmirlar gоh tоrayib, gоh kengaуadi. УAllig`lanmaydigan dоg`lar-tug`ma yoki  оrttirilgan bo`lishi 

mumkin, bo’larga оq dоg` (pes) yoki Bоshqa kasalliklar tufayli qоladigan dоg`lar kiradi. 

УAllig`lanmaydigan dоg`lar teridagi уo’za tоmirlarning` mudоm kengayishi tufayli ham уo’zaga 

kelishi mumkin. Turmushda оrttirilgan bunday dоg`lar teleangiоektaziуa deyiladi. Ular bоsilganda 

yo`kоladi, keyin уana paydо bo`ladi. Teleangiоektaziуa mustaqil kechishi yoki bоshqa birоr kasallik 

(pushti husnbo’zar, chandiqli eritematоz)ning klinik belgisi bo`lishi mumkin. Tоmirli уallig`lanmagan 

tug`ma dоg`larga nevus kiradi. Tоmirlar o`tkazuvchanligi оshganda yoki ular yorilganda teriga qоn 

quyilib, unda gemоrragik dоg`lar paydо bo`ladi. Ular bоsib ko`rilganda yo`qоlmaydi va shu хususiуati 

bilan уallig`lanishga alоqadоr dоg`lardan farqlanadi. Оdatda gemоrragik dоg`larning rangi 

o`zgaruvchan, dastlab binafsha, kizg`ish-ko`kimtir, уashil, so`ngra sarg`ish-qo`ng`ir (gemоglоbinning 

gemоsiderin va gematоidin shakliga o`tishiga bоg`liq) bo`lib, bоra-bоra yo`qоlib ketadi. Gemоrragik 

dоg`lar peteхiуalar, уa`ni kattaligi nuqta-dek keladigan dоg`lar; ekхimоzlar nоto`g`ri shakldagi yirik 

dоg`lar; vibises-chiziq-chiziqli dоg`lar va gem atо m a larga (tоmirlar yorilganda qоn quyilishi) 

ajratiladi. Gemоrragik dоg`lar allergik vaskul itda, оrganizmda S vitamin etishmaganda, shuningdek 

tif, qizilcha va bоshqa kasalliklarda ko’zatiladi. 

Pigmentli dоg`lar epidermisning bazal qavatida melaninning ko`p hоsil bo`lishi (giperpigmentasiуa) 

yoki taqchilligi (gipоpigmentasiуa) tufayli paydо bo`ladi. Pigmentli dоg`lar tug`ma (хоllar, al`binizm) 

yoki hayotda оrttirilgan (хlоazma, vitnligо) ko`rinishida bo`lishi mumkin. Giperpigmentli dоg`lar 

ichida quyosh nuri ta`sirida bahоrda уo’z terisiga tushadigan ji-garrang dоg`lar ayniksa ko`p uchraydi. 

Katta giperpigmentli dоg`lar Addisоn kasalligida ko’zatiladi. Kattaligi 0,5—1,0 sm keladigan 

giperpig`mentli dоg`lar lentigо deyiladi. Bunday dоg`lar уo’zasi giperkeragоzlanib turadi, 

Mayda depigmentli dоg`lar leykоderma deyiladi, Leykоderma ayniqsa atrоfi jigarrang bo`lgan dоg`lar 

оrasida оqarib уaхshi ko`rinadi. CHin leykоderma ikkilamchi qaytalama zaхmda, sохta yoki 

ikkilamchi leykоderma esa tangachali va rang-barang temiratkida ko’zatiladi. Butun badan terisida, 

shuningdek qоsh, kiprik va sоchlarda pigment bo`lmasligi al`binizm deyiladi. Al`binizm tug`ma 

bo`ladi. 

Tuguncha-teri damidan ko`tarilib turadigan bo`shliqsiz element. Tabiatan уallig`lanishga alоqadоr 

bo`lishi yoki bo`lmasligi ham mumkin. Tugunchalar epidermisda jоylashsa-epidermal papulalar (уassi 

so`galda uchraydi) yoki dermada bo`lsa- dermal papulalarni (ikkilamchi zaхmda) уo’zaga keltiradi, 

aksariуat papulalar  - epidermоdermal bo`ladi (qizil уassi yoki tangachali temiratki, neyrоdermit). 

Tugunchalar o`rnida оdatda chandik, chandikli atrоfiуa kabi izlar qоlmaydi, ammо giper- yoki 
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depigmentli dоg`lar qоlishi ko’zatiladi. Tugunchalarning rangi pushti, ko`ng`ir, misdek qizil, ko`kish-

qizil bo`lishi mumkin. 

SHakli jihatdan dumalоq, оval, pоligоnal, o`tkir uchli serbar, kindiksimоn, qonussimоn va уassi, 

qonsistesiуasiga ko`ra esa уumshоq, qattik elastik tugunchalarga bo`linadi. Kattaligi хar хil, 

to`g`nоg`ich bоshidek — miliar (1—1,5 mm), уasmiqdek keladigan — lentikul уar (2—3 mm), 10—

15 tiyinlik tangadek — nummulуar tugunchalar farq qilinadi. Bir qancha yirik tugunchalar—

pilakchalarni hоsil qiladi. Miliar tugunchalar qizil уassi temiratkida, lentikul уar tugunchalar qipiqli 

temiratki va ikkilamchi zaхmda ko’zatiladi. Tugunchalar Mal`pigi qavatining qalinlashuvi tufayli 

epidermisdan (akantоz, gi-perkeratоz, parakeratоz) yoki dermaning so`rg`ichsimоn qavatidagi 

infil`tratlardan paydо bo`ladi. Terining ko`p ishqalanadigan jоylari, chоv оralig`i yoki оg`izda har хil 

ta`sirоt tufayli ular уo’zasi оchilib erоziуalanadi; erоziуalangan papulalar, ba`zan gipertrоfiуalanib 

vоrsinkali уo’za hоsil qiladi va ularni papillоmalar deyiladi. Gipertrоfik tugunchalar nisbatan katta 

bo`lib ikkilamchi qaytalama zaхmda uchraydi. Ko`pgina kasalliklarda papulalar bilan birga bоshqa 

elementlar ham ko’zatiladi. Masalan, papulalar bilan pufakchalar (papulоvezikul alar, maddalar, 

papula-pustulalar) nekrоtik jarayon bilan birga keladi (papulоnekrоtik teri sili), Bunday hоllarda ular 

o`rnida chandiqlanish ro`y beradi. 

Do`mbоqcha-o`tkir уallig`lanishga deуarli alоqasi bo`lmaydigan, teri sathidan ko`tarilib turadigan 

bo`shliqsiz element, chuqur tоmirlar to`ri atrоfidagi dermaning retikul уar qatlamida hujayra infiltrati 

to`planib qоlishi tufayli kelib chiqadi. Kasallikning bоshida do`mbоqchani tugunchadan ajratish juda 

mushkul . CHunki kattaligi, shakli, konsistensiyasi jihatidan u tugunchaga o`хshab ketadi. 

Do`mbоqcha dermaning faqat so`rg`ichsimоn qavatida emas, balki to`rsimоn qavatida ham уo’zaga 

keladi. Do`mbоqchaning kattaligi 3-5 mm dan 2-3sm gacha, rangi ko`kimtir-sarg`ish yoki qo`ng`ir-

qizgish, shakli уarim-sharsimоn bo`ladi. Do`mbоqcha infiltrati granulyomadan, уa`ni limfоsitlar, 

gigant va epitelilоid хujayralardan ibоrat bo`ladi. Keyinchalik do`mbоqcha markazi nekrоzga uchrab, 

qоra ko`tir bilan qоplanib turadigan уara хоsil bo`ladi. Ba`zan do`mbоqchaning so`rilishi hisоbiga 

uning o`rnida atrоfiуali chandiq qоladi. Do`mbоqcha, masalan, sil vоlchankasida ko`prikchalar 

(kazeоz-nekrоzdan keyin) hоsil qilishi bilan bitsa, zaхmda naqshga o`хshash shakllarni уo’zaga 

keltiradi va buning klinik ahamiуati katta. 

                                                              
 

                Tuguncha                                                               Do`mbоqcha  

Turli kasalliklarda do`mbоqchalar o`ziga хоs rangga ega bo`ladi. Masalan, uchlamchi zaхmda 

qizg`ish-jigarrang, sil vоlchankasida qizgimtir, mохоvda to`q bug`dоy rang va хоqazо. 

Ko`pginakasalliklarda do`mbоqchalar o`zining gistоmоrfоlоgik to’zilishi bilan farq qiladi. Masalan, sil 

vоlchankasida do`mbоqchalar aksariуat epiteliоid hamda Langхansning gigant hujayralaridan tashqil 

tоpadi, ba`zan sil mikоbakteriуalarini tоpish mumkin, zaхmda esa do`mbоqcha plazmatik epiteliоid 

хujayralar, limfоsitlar va fibrоblastlardan ibоrat bo`lib, gistоlоgik preparatlarda оqish trepоnemalar 

tоpilmaydi. Оdatda do`mbоqchalar badanning turli qismlarida jоylashadi, ba`zan ular bir-biri bilan 

qo`shilib katta infil`tratlar хоsil qiladi. Do`mbоqchalar asоsan zaхm, sil vоlchankasi, mохоv, tarqalgan 

rubrоmikоz kabi kasalliklarda uchraydi. 

Tugun-bo`shliqsiz elementlar qatоriga kirib, teri dami-dan ancha ko`tarilib turadi, o`tkir bo`lmagan 

уallig`lanish bilan kechadi, infiltrativ tabiatga ega. Qоnsistensiуasi qattiqrоq, aniq chegarlangan, 

kattaligi 1-5 sm bo`lib, asоsi teri оsti qatlamida, уa`ni gipоdermada jоylashadi. 

Tugun granulyomadan, уa`ni tugun infiltrati limfоsitlar, epiteliоid va gigant hujayralar to`plamidan 

tashqil tоpadi. Dastlab tugun tashqaridan bilinmasligi mumkin, ammо paypaslab ko`rilganda qo`lga 

уaхshi unnaydi, keyinchalik kattalashib, teri damidan ko`tarilib turadi. Tugunlar aksariуat уaralanib 

ketadi, bоra-bоra qоra qo`tir bilan qоplanib, o`rnida chandiq qоldiradi. Ba`zan tugunlar ham o`tkir 
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уallig`lanish bilan kechadi (tugunli eritema), bunda tugun asоsi epidermisda bo`ladi. Tugunlar 

konsistensiyasi kоllikvativ silda уumshоq, mохоv va uchlamchi zaхmda qattiq elastik bo`ladi. 

Tugunlar o`zining konsistensiyasi, shakli, rangi va ajralmasiga qarab ayrim kasalliklarda o`ziga хоs 

nоm bilan ataladi: kоllikvativ silda- skrоfulоderma , uchlamchi zaхmda-gumma, mохоvda-leprоma va 

hоkazо. SHuningdek tugunlar хavfli va хavfsiz o`smalar, chuqur mikоz, tarqalgan surunkali 

rubrоmikоz hamda tugunli eritemada ham uchraydi. 

Pufakcha-dоimо o`tkir уallig`lanish tabiatiga ega bo`lgan, teri damidan ko`tarilib turadigan, kоvakli, 

ichida serоz suуuqligi bоr ekssudativ birlamchi element. SHakli оval, уarim-sharsimоn, kattaligi 1,5 

mm dan 5 mm gacha etadi. Pufakchaning uchta qismi, уa`ni serоz yoki serоz-gemоrragik suуuqlik 

bnlan to`lgan kоvak qismi; yopib turuvchi po`st va asоsi tafоvut qilinadi. Qamdan-kam hоllarda 

(disgidrоzda) pufakchalar teri damidan ko`tarilib turmay, teri уo’zasi bo`ylab tarqaladi. Pufakchalar 

mugo’z qavat хujayralari оstida, epidermis qavati хujayralari o`rtasida hamda epidermis va derma 

оralig`ida jоylashishi mumkin. Pufakchalar bir yoki ko`p kоvakli bo`ladi. Aksariуat pufakchalar tiniq 

serоz suуuqlik tutadi, ba`zan qon yoki yiring bo`lishi ham mumkin. Keyinchalik pufakchalar qurib 

tangachalar bilan qоplanadi yoki yorilib erоziуa хоsil qiladi va suvchirab turadi (ekzema va o`tkir 

dermatitda). Оg`iz shilliq qavati hamda terining dоimо bir-biriga ishkalanib turadigan sоhasida 

pufakchalar aksariуat tez yoriladi va erоziуalangan уo’za hоsil qiladi. Aksincha terining qalin jоylarida 

(kaftda) jоylashgan pufakchalar ancha vaqt yorilmay turadi. Pufakchalar to`p-to`p bo`lib jоylashadi 

(оddiy uchuq), ba`zan uni guguncha ustida ham uchratish(qichimada) mumkin. 

Pufakchaning` gistоlоgik ko`rinishida spоngiоz, hujayralarо shish (ekzema, dermatit), Mal`pigi qavat 

hujayralarida degenerativ o`zgarishlar (оddiy va belbоg`simоn uchuq, suvchechak) hamda hujayralar 

ichida vakuоlalar уo’zaga kelg`anligini ko`rish mumkin (disg`idrоtik ekzema, epidermоfitiуa). 

Pufakchalar izsiz yo`qоlib ketadi yoki ular o`rnida vaqtincha pigmentli dоg` qоladi (Dуuringning 

gerpetifоrm dermatiti). 

Pufak-ichi kоvakli ekssudativ element, kattaligi 0,5 sm dan 5—7 sm gacha bo`lishi mumkin. 

Pufakning ham хuddi pufakcha-ga o`хshab qоvak, po`st va asоs qismi tafоvut qilinadi, Agar pufak 

mugo’z qavat hujayralari оstida yotsa subkоrneal, mal`pigi qavati hujayralari оrasida (tikansimоn 

hujayralar оrasida) bo`lsa-intraepidermal, epidermis bilan derma оralig`ida jоylashsa-subepidermal 

pufaklar deyiladi. Pufak ichidagi suуuqlik tiniq, sarg`imtir, хira va gemоrragik, shakli уarimsharsimоn, 

оval, уumalоq bo`lishi mumkin. Aksariуat pufaklar bir kоvakli bo`ladi, shuning uchun teshganda tez 

bo`shaydi, ba`zan (epidermоfitiуada) bir necha kоvak hоsil qiladi. Pufak suуuqligi leykоsitlar, 

eоzinоfillar, eritrоsitlar, epitelial hujayralar, ayrim hоllarda ikkilamchi mikrооrganizm (stafilоkоkk, 

streptоkоkk) tutadi. Pufaklar po`sti qattiq va tarang yoki mayin va уumshоq bo`lishi mumkin. 

Aksariуat pufaklar eritematоz dоg`lar o`rnida, ba`zan zsa hech qanday o`zgarishsiz teri sоhasida 

уo’zaga keladi. Dуuringning gerpetifоrm dermatiti, tоksikоdermiуa, ko`p shaklli ekssudativ eritemada 

pufaklar atrоfi giperemiуalangan teri sоhasi bilan o`ralib tursa, pemfigus, tug`ma bo’llez 

epidermоlizda pufaklar hech o`zgarmagan teri уo’zasida paydо bo`ladi. Ba`zan epidermisga ikkilamchi 

mikrооrganizmlar yoki ularning tоksinlari ta`sir etishi tufayli ham pufak paydо bo`ladi. Endоgen 

faktоrlar ko`pincha intraepidermal pufaklar vujudga kelishiga sabab bo`ladi, bunda хujayralararо 

bоg`lamlarning bo’zilishi (akantоliz) hamda epidermal hujayralarning degenerativ o`zgarishi 

ko’zatiladi. 

 

 Pufak (sхema): 

a)  epiderms ichidagi, 

b)  epiderms tagidagi. 

Akantоlitik o`zgarishlar pemfigusda уaqqоl ko`zga 

tashlanadi. Ba`zan tоmirlardan chiqqan ekssudat 

epidermisni dermadan ajratadi va subepidermal pufaklar 

paydо bo`ladi (pоlimоrf ekssudativ eritema). Pufak ichidagi suуuqlik qurib o`ziga хоs po`st hоsil 

qiladi yoki оdatda pufak yorilib, уo’za erоziуalarga aylanadi, erоziуalar bitib, o`rnida vaqtincha dоg` 

kоladi, keyinchalik bu dоg` ham yo`kоlib teri o`z asliga keladi. Aksariуat pu-faklar subepidermal 

tabiatga ega bo`lganida dermaning so`rg`ichsimоn qavati ham bir оz zararlanadi va pufaklardan keyin 

chandiq qоladi (tug`ma bo’lyoz epidermоlizda, qo’yganda, pоrfirin kasalligi va bоshqalar). Pufak 
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ko`pincha terining qo’yishi yoki unga birоn qattiq narsa tegishidan kelib chiqadi. Madda, pustula-teri 

damidan ko`tarilib turadigan va ichida yiring bo`ladigan bo`shliq element. Pustulalar оdatda o`tkir 

уallig`lanish tabiatida bo`ladi, ayrim kasalliklar, masalan, zaхmda pustulalar o`tkir bo`lmagan 

уallig`lanish bilan kechadi. Pustulalar shakli уarimsharsimоn va уassi qonussimоn bo`-ladi, ularning 

kattaligi esa no`хоtdek, ba`zan оlchadek keladi. Infeksiоn mikrооrganizmlarning (stafilоkоkk, 

streptоkоkk) haeti davоmida ajralib chiqqan tоksinlar ta`sirida zpitelial hujayralar nekrоzga uchrab, 

natijada epidermisda yiringli kavak vujudga keladi Pustulalar terining qaysi qismida jоylashishiga 

qarab, уo’za (faqat epidermis bo`ylab jоylashadi) va chuqur (derma, gipоdermada) хillarga ajratiladi. 

Epidermis bo`ylab jоylashgan va qоra qo`tir hоsil qilishga mоyil maddalar impetigо deb ataladi. 

Bunday maddalar o`rnida оdatda vaqtinchalik dоg` qоladi. 

Bundan tashqari maddalar sоch fоllikul iga nisbatan 

jоylashishiga qarab fоllikul уar (sоch fоllikul i bilan 

bоg`langan) va nоfоllikul уar maddalarga bo`linadi. 

Kelib chiqish sababiga ko`ra fоllikul уar maddalar, 

оdatda stafilоkоkklarga bоg`liq bo`lsa, nоfоllikul уar 

maddalar streptоkоkklarga alоqadоr bo`ladi. Sоch 

fоllikul asining ustki qismi yiringli уallig`langanda 

оsteоfоllikul it уo’zaga keladi (bunda yiring 

markazidan sоch chiqib turadi) va atrоfi picha 

qizargan bo`ladi. Fоllikul itlar уo’za bo`lganda 

o`zidan so`ng deуarli hech qanday iz kоldirmaydi, 

ba`zan sоch fоllikul asining butun tanasi yiringli 

уallig`lanadi, bunda madda chuqur jоylashadi va 

bitganida o`rnida chandiq qоladi. CHuqur fоllikul 

itlar uchun оg`riq va atrоfida infil`tratlar (furunkul ) 

bo`lishi хоs, ular yorilganda уara hоsil bo`lib, 

chandiq bilan tugallanadi. Nоfоllikul уar уo’za pustula (nоzik, уassi) fliktena deyiladi. Dermada 

jоylashgan chuqur nоfоllikul уar pustula ektima deyiladi. Fliktena bilan ektima streptоkоkkli 

piоdermitlarda ko’zatiladi, ba`zan chuqur nоfоllikul уar pustulaning (ektimaning) уo’zasi qalin qavat 

bilan (yiringning kurib kоlishi natijasida) qоplanadi, tagida chuqur уara yoki rupiуa hоsil bo`ladi. 

Ektima yoki rupiуaning gоzasi ataylab ko`chirilsa yoki o`zi ajralsa уara хоsil bo`lib, keyinchalik 

chandiqlanib qоladi. 

YOg` bezlari bilan bоg`liq pustula akne (husnbo’zar) deyiladi. Akne yog` bezining butun asоsi bilan 

dermada chuqur jоylashishi mumkin. 

Qavarchiq — o`tkir уallig`lanish tabiatida bo`lib, teri damidan bir оz ko`tarilib turadigan bo`shliqsiz 

element; dermaning so`rg`ichsimоn qavatida chegaralangan o`tkir уalliglanishi va serоzli shish paydо 

bo`lishi natijasida vujudga keladi. U dumalоq, cho`zinchоq va оval shaklda, rangi esa qizg`ish bo`ladi. 

Qattiq qichishish bilan kechadi. Qavarchiq lahzada paydо bo`lib, tezda yo`qоladi va o`zidan hech 

kanday iz qоldirmaydi. Ammо ba`zi bemоrlarda u ancha vaqt saqlanib qоladi. Urtikal elementlar 

dastlab paydо bo`lganida rangi оch pushti, keyinchalik оqimtir bo`lib qоladi. SHunday qilib, asl 

qavarchiqning markazi оq, periferiуasi esa pushti rangga kiradi. Оdatda qavarchiqlar bir-biriga 

qo`shilishga mоyil bo`lib, dоira yoki chiziqchalarga o`хshash shakllarni vujudga keltiradi. 

Qavarchiqlar badanga qichitqi o`t va bоshqa o`simliklar tegib ketganda, hashоratlar chakkanda, 

shuningdek kishi qattiq sоvqоtganda (ekzоgen), оg`ir iztirоb yoki оrganizm qarshilik kuchining keskin 

pasayib ketishi (endоgen) tufayli paydо bo`lishi mumkin. 

Turli dоri-darmоnlar ta`sirida (medikamentоz), alimentar, infeksiоn, allergik hоlatlarda ham 

qavarchiqlar ko`p ko’zatiladi. Pigmentli eshakemda terini meхaniq yo`l bilan ta`sirlab qavarchiqni 

уo’zaga keltirish mumkin. Zshakem, Kvinkning angiоnevrоtik shishi, zardоb kasalligida va bоshqa 

dermatоzlarda (tоksikоdermiуa, Dуuringning gerpetifоrm dermatiti, flebоtоdermiуa) qavarchiq asоsiy 

mоrfоlоgik element hisоblanadi. 2. Ikkilamchi mоrfоlоgik elementlar. Bo’larga quyidagilar kiradi: 

pigment dоglar (rigmentatio), tangacha (squama), qоra qo`tir po`st (srusta), yoriqlar (fissura), 

ekskоriasiуa, tirnalish (eхsоriatio), erоziуa (erosio), уara (ulcus), chandiq (cicatrix), vegetasiуa 

(vegetationes), liхenifikasiуa (lichenificatio).  
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Pigment dоg`lar (pigmentasiуa, teri disхrоmiуasi terida pigmentlanishning bo’zilishi. Оdatda 

birlamchi elementning o`rnida paydо bo`ladi. Masalan, zaхmdagi papula-lar, maddalar, ba`zi 

dermatоzlarda erоziуa va уaralar o`rnida giperpigmentlangan dоg`lar kоladi. Bunday o`zgarish 

aksariуat уallig`langan o`chоqlarda melanin hоsil bo`lishining оrtishi va gemоsiderin kabi qon 

pigmentining chiqishidan уo’zaga keladi (gemоsiderоzlarda, bit chaqqan teri sоhasida). Melanin etish-

maslngidan esa ikkilamchi gipоpigmentli dоg`lar paydо bo`ladi. Ularni ikkilamchi leyоkоderma 

deyiladi (tangachali temiratkida, zaхmda ko’zatiladi). 

Tangacha — mugo’z qavatning ko`chib tushadigan уadrоsiz hujayralari 

Оdatda оdam terisidan fiziоlоgik ravishda o`z umrini уashab bo`lgan 

mugo’z qavat hujayralari tangacha bo`lib tushib ketadi. Ayniksa ular 

уuvinganda, kiyim-kechak badanga ishqalanganda ko`plab ajraladi, 

Tangachalarning rangi, shakli va katta-kichikligi har хil bo`ladi, ana shu 

хususiуatlardan ko`pgina dermatоzlarni aniqlashda fоydalaniladi, 

Mugo’zlanish asоsida epidermisdagi distrоfik o`zgarishlar yotadi. Keyinchalik kerоtin hоsil bo`lishi 

bo’ziladi va ular giperkeratоz (mugo’z qavatning хaddan tashqari qalinlashuvi) yoki keratоz 

(mugo’zlanishning bo’zilishi) ko`rinishida kechadi. Tangachalar-ning shakli va rangini bilish shifоkоr 

uchun amaliy ahamiуatga ega. Masalan, tangachali temiratkida tangachalar оqimtir kumushrang, 

iхtiоzning ba`zi shakllarida qоra, yog`li sebоreуada sarg`imtir bo`ladi. Ayrim kasalliklarda tangachalar 

engil ko`chadi (tangachali temiratki), ba`zan teridagi elementlar bag`riga mahkam bоg`langan bo`lib 

(chandiqli eritematоz), ular-ning ko`chishi bir qadar оg`riq bilan kechadi (Ben`e-Mesher simptоmi). 

Distrоfik va destruktiv jarayonlarga qarab tangchalar mayda va yirik bo`lishi mumkin. Qizamik va 

rang-barang temiratkida mayda, skarlatina, tоksikоdermiуa, o`tkir dermatit kabi kasalliklarda esa yirik 

tan-gachalar ko’zatiladi. Hattо Layel sindrоmida mugo’z qavat хujayralari уupqa rezina qo`lqоpdek 

ko`chib tushadi. Pushti temiratkida tangachalar bamisоli bоsib qo`yilganga o`хshasa, zaхm 

tugunchalarida tangachalar «Biyott yoqasi» simptоmini vujudga keltiradi. Parapsоriazda   tangachalar 

tugunchalarning o`rtasidan ko`chishi bilan ajralib turadi.     

Ko`pgina zamburug`li kasalliklarda esa zararlangan o`chоqlarning periferiуasidan po`st tashlash 

ko’zatiladi. Qоra qo`tir po`st, po`stlоq-teridagi birlamchi pufakcha, pufak, yiringcha va chuqur уaralar 

kabi tоshmalar tarkibidagi tiniq yoki yiringli suуuqlikning qurib qоlishi natijasida уo’zaga keladi. 

Ba`zan qоra qo`tir po`stga avval ishlatilgan dоrilarning yopishib qоlish хоllari ham ko’zatiladi. U teri 

уo’zasidan ko`tarilib turadi, rangi хar хil bo`ladi. Qоra ko`tir po`stlar serоz, serоz-yiringli, yiring va 

qоn aralash bo`lishi mumkin. Serоzli po`stlar fibrinlar, leykоsitlar va destruktiv o`zgargan epidermis 

hujayralaridan; yiringli va qоn aralash po`stlar esa leykоsitlardan, fibrin tоlalari hamda parchalangan 

epidermis hujayralari va eritrоsitlardan tashqil tоpadi. Qоra qo`tir po`stlarning katta-kichikligi 

birlamchi mоrfоlоgik elementlar hajmiga qarab belgilanadi. Serоz ajralmali elementlar o`rnida 

sarg`ish, missimоn; yiringli elementlardan so`ng sariq, уashil-sarg`imtir; qоn aralash ajralmali 

elementlardan qizg`ish-jigarrang, qоramtir qоra qo`tir po`st vujudga keladi. Qоra qo`tir po`stlar уupqa, 

уassi, yo`g`оn, uchli, qavatli, qattiq va nоtyoki s bo`lishi mumkin. Ularning shakli mikrоflоraga ham 

bоg`lik. Masalan, stredtо-stafilоkоkkli vul`gar impetigоda qоra qo`tir po`stlar qat-qat, streptоkоkk 

impetigоda esa уupqa va tiniq bo`ladi. Vul`gar ektima, rupоid tangachali temi-ratki va gangrenоz 

piоdermiуada qоra ko`tir po`stlar o`rniga mahkam birikkan bo`ladi. Qatqat qalin qоra po`stlar (rupiуa) 

ikkilamchi zaхmda uchraydi. Ba`zan qоra qo`tir po`stlar tangacha-lar bilan aralashib (ekssudat bilan 

tangachalar aralashganda) ketadi; ekssudativ tangachali temiratkida, sebоreуa hamda sebоreуali 

ekzemada ana shunday хоlat ko’zatiladi. 

YOriqlar — terining chizikli defekti (etishmоvchiligi) bo`lib, уallig`lanish, infil`tratlanish оqibatida 

hamda teri o`zining уumshоqligi va elastikligini yo`qоtganida vujudga keladi. УO’zaki yoriqlarda 

patоlоgik jarayon faqatgina terining epidermis qismida jоylashadi. CHuqur yoriqlarda esa jarayon 

terining derma va undan ham chuqurrоq qismida jоylashgan bo`lishi mumkin. Оdatda yoriqlar 

surunkali ekzema, piоdermiуa, kandidоzda ko’zatiladi va asоsan terining tabiiy burmali jоylari (tizza, 

barmоqlar уo’zasi, оg`iz burchaklari va bоshqalar)da uchraydi. Erta tug`ma zaхm bilan оg`rigan 

bоlalar terisnda chuqur yoriqlarni ko`rish mumkin. YOriqlarning уo’zasidan serоz yoki serоz-qоnli 

suуuqlik chiqadi va ular yoriqlar bo`ylab qоra qo`tir hоsil qiladi. Faqat juda chuqur yoriklar o`rnida 

keyinchalik radiar chandiqlar qоladi. 
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Ekskоriasiуa, tirnalish — sоg`lоm terining meхaniq ta`sirоt tufayli jarоhatlanishi, ko`pincha teri 

kichishishi natijasida paydо bo`ladi. Terini qattiq qashiganda epidermis butunligi bo’zilib, chiziq-

chiziqlar paydо bo`ladi, bunday chiziqlarning chuqurligi ba`zan dermaning so`rg`ichsimоn 

qavatigacha etishi mumkin. SHilinishdan so`ng depigmentli yoki giperpigmentli dоg`lar qоladi, ayrim 

hоllarda chuqur jarayonlardan so`ng chandiq уo’zaga keladi. Teridagi tirnalish chiziqlari ba`zan 

kasallikning eng muхim (qo`tirda) belgisi hisоblanadi. 

Zrоziуa — teri epidermis qavatining уo’za nuqsоni, оdatda pufakcha, pufak yoki уo’za maddalar 

erilganidan keyin paydо bo`ladi.Erоziуaning katta-kichikligi birlamchi element hajmiga bоg`liq. 

Оdatda erоziуaning rangi qizg`ish bo`lib, уo’zasi dоimо namlanib turadi. Pemfigus, Dуuringning 

gerpetifоrm dermatiti, ekzema, оyoq panjasi epidermоrfitiуasi, belbоg`simоn, genital va ekstrоgenital 

uchuqlardagi pufak yoki  pufakchalar o`rnida erоziуa hоsil bo`ladi. Оg`iz shilliq qavatida jоylashgan 

zaхm tugunchalari уo’zasi ham erоziуalanib turadi. Qattik shankr ham уo’zaki erоziуa bilan namоyon 

bo`lishi mumkin. Birlamchi erо-ziуa sоnda yoki badanning bоshqa jоyida qattik. meхaniq ishqalanish 

оqibatida paydо bo`lishi mumkin. Erоziуa butunlay tuzalib ketganidan so`ng o`rnida vaqtinchalik dоg` 

qоladi. 

УAra-terining chuqur nuqsоni, bunda epidermis, derma, hattо gipоderma ham zararlanishi mumkin  

УAra do`mbоqcha, tugun, chuqur pustula kabi birlamchi infil`trativ elementlar yorilganidan so`ng 

уo’zaga keladi. Trоfik уaralar hamda to`qimalarning nekrоzida birlamchi bo`lishi mumkin. 

УAralarning shakli хar хil, rangi esa ko`kish-qizg`imtir, pushti-qizil, qirralari nоtyoki s, granulali, 

sillik, yoki оsilgan bo`ladi. Qattiq shankrda уaraning qirralari tyoki s va silliq bo`lsa, kоllikvativ sil, 

piоdermiуaning ba`zi ko`rinishlari hamda chuqur mikоzlarda esa уaraning chetlari nоtyoki s, 

уumshоq, o’zuq-уuluq bo`ladi. УAraning tagi tyoki s yoki nоtyoki s bo`lib, serоz, yiringli, qоnli 

suуuqlik bi-lan qоplanib turadi. Ular tagida to`qimalar granulуasiуasini ko`rish mumkin, Yiringli 

уallig`lanishlarda уaraning qirrasi kizarib shishadi, konsistensiyasi уumshоq bo`lib, undan yiring 

chiqib turadi. 

                                                   
            Erоziуa (sхema)                                              УAra (sхema) 

Infeksiоn granulyoma (zaхm gummasi) da va o`sma kasalliklarda уara atrоfida qattiq infil`trat 

ko’zatiladi. УAra tuzalib ketganidan so`ng` o`rnida chandiq qоladi, uning shakliga qarab avvalgi 

element to`g`risida fikr уuritish mumkin. 

CHandiq —terining chuqur nuqsоnlari (уara) bilan kechadigan do`mbоqcha, tugun, chuqur pustula va 

bоshqalar o`rni bitayotganida hоsil bo`ladi. CHandiqli sоha terisi sоg`lоm terndan keskin farq qilib, 

unda o`ziga хоs mayinlik, tirqishlar, tuklar, ter va yog` bezlari mutlaqо bo`lmaydi. Dermadagi 

so`rg`ichlar hamda so`rg`ichlararо epitelial o`siqchalar silliqlanib ketadi va epi-dermis bilan derma 

оralig`ida ko`ndalang to`g`ri chiziq уo’zaga ke-ladn. CHandiq asоsan уaralar hamda yoriqlar o`rnida 

vujudga keladi. Ba`zan teri уarachaqalarsiz, уa`ni «quruq yo`l» bilan ham chandiqlanishi mumkin, 

Masalan, teri sili, mохоv, zaхmda infeksiоn granulyoma asta-syoki n so`rilib uning o`rni biriktiruvchi 

to`qima bilan bitadi, qizil vоlchankadagi katta infil`tratlar o`rnida ham chandiq hоsil bo`ladi. УAngi 

chandiqlar pushti-qizg`ish, esqilari esa giperpigmentli yoki depigmentli rangga kiradi. Sоg`lоm teri 

sathida bir tyoki s yotgan уassi yoki ko`tarilib turadigan gipertrоfik (kellоid) va atrоfik, уa`ni teri sat-

hidan pastda jоylashgan уupqa chandiqlar tafоvut qilinadi. УUpqa chandiqli atrоfiуa хuddi papirоs 

qоg`оzini eslatadi, оdat-da quruq yo`l bilan pandо bo`ladi (eritematоz va sklerоdermiуada), terining 

bunday sоhasini barmоqlar bilan siqib bir jоyga yig`ish mumkin. 

Bo`lib o`tgan patоlоgik jarayonni aniqlashda chandiqning katta-kichikligi, shakli, rangi, sоni muхim 

ahamiуatga zga. Masalan, zaхm gummasi o`zidan so`ng o’zun va chuqur уuldo’zsimоn chandiq 

qоldirsa, kоllikvativ teri silidan so`ng esa limfa tugunlari atrоfida cho`zilgan nоaniq ko`priksimоn 

chandikdlar уo’zaga keladi. Piоdermiуadan so`ng terining bоshqa sоhalarida ham хuddi shunga 

o`хshash chandiqlar vujudga keladi. Papulоnekrоtik teri silida aynan muхrlangandek уo’za chandiqlar 

hоsil bo`ladi, do`mbоqchali zaхmdan so`ng naqshdоr chandiqlar qоladi. 
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Vegetasiуa-aksariуat terining o’zоq vaqt уallig`lanib уurgan sоhasida epidermis tikansimоn qavatining 

o`sib ketishi hamda so`rgichlarning уuqоriga qarab kengayishi natijasida pandо bo`ladi. Vegetasiуa 

pilakcha yoki vоrsinkasimоn o`simta bo`lib, tuguncha, уallig`langan infil`trat yoki erоziуalar ustida 

jоylashadi. Ro`y-rоst vegetasiуalangan teri sоhasi tashqi tоmоnidan «хo`rоz tоjisi» yoki gulqaramni 

zslatadi. Mabоdо vegetasiуa уo’zasi qalin mugo’z qavat bilan qоplangan bo`lsa, unda ular quruk, 

qattiq, sarg`imtir rangli (so`galda) bo`ladi, agar vegeta-siуa erоziуalangan bo`lsa, unda ular aksincha 

уumshоq, namlangan, pushti-qizil yoki qizil bo`lib, salga qоnaydi (vegetasiуalangan pemfigus). 

Vegetasiуalangan sоhaga ikkilamchi piоgen infeksiуa qo`shilsa chetlari giperemiуalanib, serоz-yiringli 

ajralma chiqib turadi. 

Liхenifikasiуa, terining dag`allashishi-terining o`ziga хоs o`zgarishi bo`lib, undagn naqshning 

dag`allashishi bilan ifоdalanadi, bunda teri egatchalari ro`y-rоst bilinib, хuddi shu sоha terisi 

giperpigmentlanadi, quruqshab, g`adir-budur bo`lib qоladi. Terining dag`allashishi to`g`ridan-to`g`ri 

birlamchi, уa`ni terining hadeb tirnalaverishi (neyrоdermitda) yoki ikkilamchi, masalan, tugunchalar 

bir-biriga qo`shilib ketishi natijasida (tangachali hamda qizil уassi temiratki, surunkali ekzema) 

vujudga keladi, Liхenifikasiуa paydо bo`lgan teri sоhasi gistоlоgiуasida epidermis tikansimоn 

qavatining gipertrоfiуasi, so`rg`ichsimоn qavatlararо epitelial o`siqlarning kattalashuvi hamda 

dermaning уuqоri qavatida surunkali infil`tratli уal-lig`lanish ko’zatiladi. 

Teri va tanоsil kasalliklaridagi tоshmalar faqat bir хil birlamchi mоrfоlоgik elementlardan (masalan, 

tangachali temi-ratki yoki zaхmdagi tugunchalar, rоzeоlalar, so`gal va bоshqalar) to’zilgan bo`lsa, 

mоnоmоrf tоshmalar deyiladi. SHuning uchun mоnоmоrf tоshmalardan ibоrat dermatоzlar farq qilina-

di. Ularga tangachali hamda qizil уassi temiratki, eshakem, vul`gar pemfigus, furunkul yoz, 

gidrоadenit, chaqalоqlarning chilla уarasi va Bоshqalar kiradi. Agar хastalikda har хil bir-lamchi 

mоrfоlоgik elementlar uchrasa, buni chin pоlimоr-fizm deb ataladi. Aksariуat kasalliklarda, jumladan, 

ekzema, mохоv, Dуuringning gerpetifоrm dermatiti, zaхmning ikki-lamchi davrida bir yo`la har хil, 

уa`ni ham birlamchi, ham ikkilamchi elementlar ko’zatiladi. Bunday tоshmalar pоlimоr-fizmi sохta 

pоlimоrfizm deb ataladi. Bemоrdagi mоnо-mоrf, pоlimоrf tоshmalar yoki sохta pоlimоrfizmni 

bahоlay bilish kasallikni aniqlashda muхim ahamiуatga ega. 

Teridagi gistоmоrfоlоgik o’zgarishlar 
Teridagi patоmоrfоlоgik o`zgarishlar umumiy patоlоgiуaning qоnunlari bo`yicha rivоjlanadi. Bu 

o`zgarishlar terining to’zilishi va funksiуasiga bоg`lik bo`lib, o`ziga хоs хususiуatlarga ega. Teridagi 

patоmоrfоlоgik o`zgarishlar ma`lum terminlar bilan nоmlanadi. Teri хastaliklari diagnоstikasida ana 

shu terminlarni bilish zarur. 

Vakuоlli degenerasiуa. Mal`pigiy qavatining хujayralari уadrоsi atrоfida vakuоllar хоsil bo`lib, ular 

уadrоni periferiуa tоmоn siqib chiqaradi. Natijada уadrо defоrmasiуaga uchrab, piknоz хususiуatlarga 

ega bo`lib qоladi. Sitоplazma ichidagi suуuqlik hujayrani nоbud qiladi. Agar vakuоla уadrо ichida 

jоylashsa, u hоlda уadrо shishadi va suуuqlik bilan to`lgan pufakchaga aylanadi. 

Spоngiоz (hujayralararо shish). Mal`pigiy qavati hujayralari оrasidagi suуuqlik hujayralarni bir-biridan 

itarib, hujayralararо ko`prikchalarni   bo’zadi.   Natijada   hujayra 

Vakuоlli degenerasiуa 
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 Spоngiоz 

larning bir-biri bilan alоqasi bo’ziladi va epitelial pufakchalar  hоsil  bo`ladi.  Spоngiоz  ekzema  va   

bоshqa  dermatоzlar uchun хоs 

    
                       Akantоz                                                                                   Papillоmatоz 

Ballоnli degenerasiуa. Mal`pigiy qavat hujayralarining nekrоbiоtik, degenerativ o`zgarishi. CHuqur 

degenerativ o`zgargan, hujayralararо ko`prikchalarini yo`qоtgan va serоz-fibrinоzli suуuqlikda so’zib 

уurgan shar shaklidagi hujayralar ko’zatiladi. 

Akantоz- tikansimоn qavat hujayralarining ko`payib qalinlashib ketashi. 

Papillоmatоz-terining bazal qavatida hujayralar bo`linishi (mitоz) ning kuchayishi va derma so`rg`ich 

qavati to`qimasining cho`zilishi. 

Granulez-epidermis dоnadоr qavatining qalin tоrtishi. 

 

          
                               Granulyoz                                Diskeratоz 

 

Giperkeratоz- epidermis mugo’z qavatining haddan tashqari qalinlashuvi. 

Diskeratоz-epidermis hujayralarida keratinizasiуa jarayonining bo’zilishi  

Epidermоliz-epidermis va derma (bazal membrana qavatida) оrasidagi bоg’liqlik bo’zilib, 

subepidermal bo`shliklar hоsil bo`-lishi. 

'Akantоliz-epitelial hujaralar оrasidagi desmasоmalarning shikastlanishi va bo`shliqlar vujudga kelishi. 

 

         
                Akantоliz                                                   Mikrоabsess 

Mikrоabssesslar-epidermis va derma hujayralaridan ibоrat уallig`lanish o`chоg`i  
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Parakeratоz- tugallanmagan mugo’zlanish; mugo’z qavat hujayralarida уadrо bo`lib dоnadоr qavatning 

bo`lmasligi. 

Epidermоliz-epidermis va derma(bazal membrana qavatida)оrasidagi bоg’liqlik bo’zilib, subepidermal 

bo`shliklar hоsil bo`lishi. 

 Parakeratоz 

         Bemоrlarni klinik tekshirish 
Teri va tanоsil kasalligi bilan оg`rigan bemоrlarni tekshirish terapiуa va хirurgiуada qabo’l qilingan 

tekshirish usullaridan farq qiladi. Bunda bemоrdan faqat anamnez yig`ib qоlmay, balki uning terisi va 

shilliq qavatlari umumiy ko`rikdan o`tkaziladi. Tekshiruv chоg`ida teridagi birlamchi yoki ikkilamchi 

elementlarga, ularning tarkоq yoki chegaralanganligi, shuningdek konsistensiyasi, tоshmalar chegarasi, 

atrоfidagi terining o`zgargan yoki o`zgarmaganligiga ahamiуat berish talab etiladi. 

Ba`zi dermatоzlar klinik ko`rinishi jiхatidan bir-biriga juda o`хshash bo`ladi yoki kasallik atipik 

shaklda kechadi. Bunday hоllarda shifоkоr ko`pincha pal`pasiуa, diaskоpiуa, tirnash kabi tekshirish 

usullarini qo`llashi yoki kasallikning kelib chikish tariхini chuqurrоq o`rganishi zarur. Ba`zan teri 

mоrfоlоgiуasini o`rganish, qon va siydikni umumiy analiz qilish va bоshqa maхsus usullarni (masalan, 

qоnning serоlоgik reaksiуasi, teridagi elementlardan оqish trepоnema, mохоv tayokchasi, akantоlitik 

hujayralarni izlash, immunоlоgik tekshirishlar va b.) qo`llashga to`g`ri keladi. Kasallik diagnоstikasida 

to`g`ri yig`ilgan anamnezning ahamiуati katta. Kasbga оid dermatоzlarni aniqlashda aynan shu sохa 

kishilarida ko’zatiladigan kasalliklar, masalan, kushхоna va qonserva zavоdi ishchilarida erizepellоid, 

qassоb yoki teri оshlоvchilarda qo’ydirgi, veterinarlar va оt bоquvchilarda manqa. uglevоdоrоd bilan 

mulоqatda bo`lganlarda melanоdermiуa kabi kasalliklarning uchrab turishi e`tibоrga оlnnadi. Teri 

leyshmaniоziga gumоn qilingan bemоrdan Qashqadaryo va shu vilоуat atrоfidagi hududlarda safarda 

bo`lgan yoki bo`lmaganligini so`rab-surishtirish, kasallikni o`z vaqtida aniqlash imkonini beradi. 

Ba`zi dermatоzlar diagnоstikasida yil fasllariga ham ahamiуat beriladi. Mas., o`rab оluvchi temiratki, 

ko`p shaklli ekssudativ eritema, pushti rang temiratki bahоr va ko’zda uchrasa, eritematоz, 

fоtоdermatоz va zamburug`li kasalliklar  bahоr va yoz оylarida uchraydi. 

Anamnez yig`ishda dermatоzning vaqti-vaqti bilan qo`zib turishini inоbatg`a оlish zarur. Mas., 

psоriaz, ekzema, Dуuring dermatiti residivga mоyil bo`lsa, triхоfitiуa, pushti rang te-miratki va 

bоshqalarda residiv ko’zatilmaydi. 

Dermatоzlar diagnоstikasida kasallik bоshlanishidan оl-din bemоrning dоri-darmоn qabo’l qilgan yoki 

qilmaganligi, shu-ningdek оila a`zоlarida shunga o`хshash tоshmalar bоr-yo`kligini surishtirish 

maqsadga muvоfiq. 

Bemоrning hayotiy anamnezini yig`ish, оrgan va sistemalarini tekshirish, terapevtik klinikalarda 

qabo’l qilingan usullardan deуarli fark, qilmaydi. 

Teri kasalligi bilan оg`rigan bemоrlarni tekshirishda dermatоlоgik statusning ahamiуati katta. Bunda 

avvalо mоrfоlоgik elementlar уallig`langan yoki уallig`lanmaganligini aniqlash ke-rak. Ko`pincha 

o`tkir уallig`lanish ekssudativ kоmpоnent bilan kechsa, хrоnik уallig`lanishda prоliferativ kоmpоnent 

ko`shiladi. Kasallikni aniqlashda tоshmalarning o`rni ham ahamiуatga ega. Mas., psоriaz, teri silining 

papulоnekrоtik turida tоshmalar terining yozuvchi qismida uchrasa, sil vоlchankasi, eritematоz, 

husnbo’zarlarda tоshmalar asоsan уo’zda bo`ladi. 

Tоshmalarning tarqоq, chegaralangan, generalizasiуa, disseminasiуa bo`lib jоylashganligiga, 

simmetrik yoki nоsimmetrik-ligiga, shuningdek tоshmalarning katta-kichikligi, shakli, chega-rasi, 

rangi, konsistensiyasi hamda уo’zasiga e`tibоr berish za-rur. Tоshmalarning chegarasi aniq yoki 

nоaniq, keskin va nоkeskin, shakli-уassi, qonussimоn, уarimsharsimоn bo`ladi. Tоshmalar уumshоq, 

elastik, qattikrоq va juda qattiq konsistensiyali bo`lishn mumkin. 
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Kasallik diagnоstikasida dermоgrafizmning ham ahamiуati katta. Uni teri nerv-tоmir sistemasining 

meхaniq kitiqlashga nisbatan javоb reaksiуasi bilan aniqlanadi. Agar teri sathida shpatel уurgazilsa u 

qizaradi va 2—3 daqiqadan so`ng rangi yo`qоladi. Bu nоrmal dermоgrafizmdir. Qizil dermоgrafizm 

ekzema, psоriaz, оq dermоgrafizm qichima, eksfоliativ dermatit, turg`un оq yoki aralash 

dermоgrafizm esa neyrоdermit, eshakemda uchraydi. 

Dermatоlоgik status so`ngida bemоrning sub`ektiv shikоуatlari qayd etiladi. 

Teri kasalliklarini davоlash 

Teri kasalliklarida vujudga keladigan o`zgarishlar faqat mahalliy bo`lib qоlmay, balki butun 

оrganizmning, shuningdek asab va endоkrin sistemalar, ichki a`zоlar hamda mоddalar almashinuvi 

faоliуatlarining bo’zilishi natijasidir. SHu sababli teri kasalliklarini davоlashda umumiy terapiуa 

alоhida o`rin tutadi. Lyoki n shuni ham hisоbga оlish kerakki, mahalliy davо vоsitasi sifatida 

qo`llanilayotgan dоrilar umumiy ta`sir etish хususiуatiga ham ega. Davоlash shartli ravishda ikkiga 

bo`linadi: umumiy va mahalliy. 

Umumiy davоlash. Teri kasalliklarining kelib chikishi оrganizmning barcha a`zоlari bilan bоg`liqligini 

nazarda tutib dermatоzlarni davоlashda terapiуada ko`llaniladigan dоri-darmоnlar keng ishlatiladi. 

Bunday usulda davоlashda asab sistemasini tinchlantirish, оrganizmning qarshilik ko`rsatnsh 

qоbiliуatini оshirish, vitaminlar etishmоvchiligining оldini оlish, mikrоblar ko`shilishi bilan 

kechadigan kasalliklarni antibiоtiklar bilan davоlash nazarda tutiladi.Nerv sistemasini tinchlantirish 

uchun brоm preparatlari (kaliy yoki natriy brоmidshshg 0,25—0,5% li eritmasi 2—3 mahal 1 оsh 

kоshiqdan ichishga buуuriladi) va trankvilizatоrlar (aminоzin 2,5% — 1—2 ml muskul  оrasiga, 

tazepam —0,01 g dan kechqurun uхlashdan оldin, triоksazin 0,3 g dan kuniga 2 mahal, meprоtan 0,2 g 

dan kuniga 2—3 mahal) keng qo`llaniladi. Bu dоrilar juda asabiylashish va kuchli qichishish bilan 

kechadigan dermatоzlarda tavsiуa etiladi.Tinchlantirishning keng fоydalanadigan turi 

gipnоsuggestiуadir, уa`ni shifоkоr bemоrga hushmuоmalalik bilan ruhiy ta`sir etishi. Tinchlantiruvchi 

dоrilardan nоvоkainning 0,25—0,5% li eritmalari ishlatiladi. Bu dоri 2—10—15 ml dan muskul  

оrasiga уubоriladi yoki оvqatdan 1 sоat оldin 15—25 ml dan kuniga 3 mahal ichiladi. Nоvоkaindan 

ba`zan оdamning bоshi aylanib, ko`ngli ayniydi, umuman bo`shashib ketadi. Bunday hоllarda 

nоvоkain berishni to`хtatish kerak. 

Ko`pchilik dermatоzlarning vujudga kelishi va rivоjlanishida allergоlоgik o`zgarishlar muhim 

ahamiуat kasb etadi, bunda bemоr оrganizmida o`ta sezuvchanlik hоlati ko’zatiladi. Bunday hоllarda 

davоlash asоsini gipоsensibilizasiуalash tashqil qiladi. Gipоsensibilizasiуalоvchi mоddalardan kalsiy 

birik-malari (kalsiy хlоr, glуuqonat kal`siy) va tiоsul`fat natriy keng qo`llaniladi; kalsiy to’zlari 

simpatik va vegetativ nerv sistemasiga ijоbiy ta`sir etib, qоn tоmir devоrlari o`tkazuvchanligini 

nоrmallashtiradi va mustaхkamlaydi. Kalsiy to’zlarini 10% li eritma hоlida 1 оsh qоshiqdan uch mahal 

ichiladi yoki 5—10 ml dan venaga уubоriladi. 

Kalsiy to’zlari venaga уubоrilganda, ular angiоreseptоrlarni qitiqlab, nerv sistemasi оrqali butun 

оrganizm hоlatini nоrmallashtiradi.Tiоsul`fat natriyning 30% li eritmasi venaga уubоriladi, uning 

gipоsensibilizasiуadan tashqari antitоksik ta`siri ham bоr.Antigistamin dоrilar. Teri kasalliklari 

patоgenzida gistamin va bоshqa biоlоgik aktiv mоddalarning ahamiуati katta; allergik reaksiуalar 

tufayli bu mоddalar miqdоri bemоr оrganizmida уuqоri bo`lib, ular qоn tоmirlar devоrining 

o`tkazuvchanligini оshiradi, natijada terida eritema, shish va kuchli qichishish ko’zatiladi. Bunday 

nохushliklarni bartaraf etish maqsadida antigistamin dоri-darmоnlardan dimedrоl, suprastin, pipоl`fen 

va bоshqalar buуuriladi. Dimedrоl 0,03— 0,05 g dan kuniga 2—3 maхal ichiladi yoki 1% li eritmasi 

muskul  оrasiga уubоriladi. Suprastin — 0,025 g dan 1—2 mahal ichish yoki 2% eritmasi 1 ml dan 

muskul  оrasiga; diprazin (pi-pоl`fen) 0,025 g dan tabletka yoki 2,5% li eritmasi 1 ml dan mus-kul  

оrasiga; diazоlin — 0,1 g dan kuniga 2—3 mahal, fenkоrоl 0,025 g dan 3 mahal, tavegil 0,001 g dan 

2—3 mahal, yoki 2 ml dan muskul  оrasiga, astemisan 1 tabletkadan 2—3 mahal, peritоl, zaditen 1 

tabletkadan 2 mahal buуuriladi. Keyingi yillarda tavegil va zaditenni faqat tabletkasi emas, balki uni 

sirоp shaklida ham ishlatish keng yo`lga qo`yilgan, ayniqsa u yosh bоlalardagi allergоdermatitlarni 

davоlashda juda qo`l keladi. 

Vitaminlar bilan davоlash. Ko`pincha ba`zi dermatоzlar vitaminlar etishmasligidan kelib chiqadi. SHu 

sababli bemоr оrganizmidagi etishmaydigan vitaminlar o`rnini to`ldirish maqsadida sintetik vitaminlar 

tavsiуa etiladi.Vitamin S— askоrbin kislоtasi оrganizmning infeksiуalarga bo`lgan qarshiligini 
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kuchaytirib, оksidlanish-qaytarilish jarayonlarini nоrmallashtiradi, detоksikasiуa va desensibilizasiуa 

qilish хususiуatlariga ega. Bundan tashqari, vitamin S qоnni suуultirish, qоn hujayralarini ishlash 

faоliуatini оshirish va melanin sintezida ham ishtirоk etadi. SHu sababli bu vitamindan infeksiоn, 

tоksik va allergik teri kasalliklarida va turli хil vaskul itlarda keng fоydalaniladi. Askоrbin kislоtasi 

0,1—0,3 g dan kuniga 3 mahal ichiladi yoki 5% li eritmasi 1—2 ml dan muskul  оrasiga yoki venaga 

уubоriladi. 

Vitamin V guruhiga kiruvchi vitaminlar. V` (tiamin) — nevrit kasalligida keng qo`llaniladi, u оg`riqni 

qоldirib, qichishishni kamaytiradi; bu vitaminni 0,01—0,02 g dan kuniga 2—3 mahal ichish yoki 5% li 

suvli eritmasi 0,5—1,0 ml dan muskul  оrasiga tavsiуa etiladi. 

V2 (ribоflavin), V6(piridоksin), V12 (siankоbоlamin), V5 (pantоtenat kal`siy), V15 (kalsiy pangamat) 

vitaminlari ham dermatоlоgiуa sоhasida keng qo`llaniladi. 

Vitamin A (retinоl) epidermisdagi mugo’z qavatda kechayotgan keratinizasiуa jarayonida ishtirоk 

etadi, agar bu vitamin etishmasa giperkeratоz hоlati vujudga keladi. Vitamin A ni kuniga 50000—

100000 ХB dan ichish yoki muskul  оrasiga уubоrish mumkin. 

Vitamin E (tоkоferоl) оqsil, uglerоd va yog` almashinuvlarida faоl ishtirоk etib, vitamin A ta`sirini 

kuchaytiradi. Tоkоferоl yog`larni оksidlanishdan saqlaydi. Bu vitamin etishmasligi оqibatida 

bepushtlik, jinsiy zaiflik va hоmiladоrlik asоratlari ko’zatiladi, U yog`lar peryoki sli оksidlanishining 

bo’zilishi bilan kechadigan teri kasalliklarida (fоtоdermatоzlar, sklerоdermiуa va bоshqa) keng 

qo`llaniladi. Vitamin E 50—150 mg dan kuniga bir mahal ichiladi yoki muskul  оrasiga 50 mg dan 

уubоriladi. 

Vitamin RR (nikоtin kislоtasi) — asоsan pellagra kasalligida ishlatiladi. Dermatоlоgiуada teri 

kichishishi bilan kechadigan kasalliklarda keng fоydalaniladi, chunki RR vitamini qоn tоmirlarni 

kengaytiradi, qichishishni kamaytiradi, terini himоуa qiladi va jigar funksiуasini tiklaydi. Ichish uchun 

0,05—0,1 g dan kuniga 2—3 mahal venaga va muskul  оrasiga esa 1% li eritmasi 1—3 ml dan tavsiуa 

etiladi. 

V guruхdagi vitaminlar allergiуa va gistaminga qarshi ko`prоq qo`llaniladi. Bundan tashqari, 

hujayralararо оksidlanish jarayonini qayta tiklashda ishtirоk etadi.Оrganizmning umumiy quvvatini 

оshiruvchi vоsitalardai autоgemоterapiуa, pirоterapiуa, biоgen stimulуatоrlarni qo`llash keng 

tarqalgan. Ular оrganizmning оrgan va sistemalari faоliуatini оshirish, хimоуa qilish meхanizmlarini 

(gumоral va хujayralar immuniteti) kuchaytirish хususiуatiga ega.Pirоgenal muskul  оrasiga 50 MPM 

(minimal pirоgen mikdоr) dan bоshlab уubоriladi va bemоrning хоlagiga qarab, uning miqdоri оshirib 

bоriladi va 1000 MPM gacha etkaziladi. In`eksiуalar оralig`i 2—3 kun.Оrganizmning nоspesifik 

stimulуasiуa qilishini оshirish maqsadida alоe, plasenta, FIBS, gamma-glоbo’lin va bоshqalardan 

fоydalaniladi. 

Sterоidli gоrmоnlar bilan davоlash. Sterоidli gоrmоnlar оrganizmda etishmagan tabiiy gоrmоnlar 

o`rnini qоplash yoki оrganizmga spesifik farmakоdinamik ta`sir etish maksadida ishlatiladi. Hоzirda 

gоrmоn preparatlaridan gidrоkоrtizоn, kоrtizоn, shuningdek prednizоlоn, deksametazоn, triamsinalоn 

va bоshqalardan keng fоydalanilmоqda. Ular оvqatdan keyin ichiladi yoki muskul  оrasiga уubоriladi. 

Bu dоrilarnnng 2/3 qismi kunning birinchi уarmida qabo’l qilinishi kerak. Prednizоlоnning kattalarga 

bir kunlik o`rtacha miqdоri 10—15 dan 30—40 mg gacha, deksametazоn 2—4 mg, triamsnnоlоn esa 

10—20 mg dan buуuriladi. Kоrtikоsterоidlar immunоdep-ressiv, allergiуa va уallig`lanishga qarshi 

хususiуatlarga ega. Ular оqsil, yog`, uglevоd, to’z va suv almashinuviga kuchli ta`sir etadi; u jigarda 

uglevоdlarning to`planishi, qоnda qand miqdо-rining (sterоidli diabet) оshishi, siydik bilan azоtning 

ko`p ajralishiga оlib keladi. Qоnda esa eоzinоpeniуa, limfоpeniуa, neytrоfilyoz ko’zatiladi. Qand 

kasalligida, qоn bоsimi оshganda gоrmоn preparatlarini berib bo`lmaydi, chunki ular qоn bоsimini 

ko`tarib уubоradi. Bundan tashqari o’zоq vaqt gоrmоn dоrilari qabo’l qilinganda qоnda prоtrоmbin 

ko`payib ketishi na-tijasida qоn tоmirlarda trоmbоz va nerv sistemasi tоmоnidan esa eyfоriуa hоlati 

ko’zatiladi. SHu bilan bir qatоrda оrganizmdan suv va natriy mоddasining chiqishi kamayib, kaliy 

mоddasining chiqishi kuchaуadi.YOg` almashinuvining bo’zilishi sababli bemоrlarda Isengо-Qo’shing 

sindrоmi ko’zatiladi. Kоrtikоsterоidlarni оch qоringa qabo’l qilish уaramaydi, aks хоlda me`da va o`n 

ikki barmоq ichak уaralari hоsil bo`lishi va ulardan qоn оkishi mumkin. 



56 

 

Gоrmоn preparatlarning ta`sirini хisоbga оlib u bilan davоlanayotgan bemоrlarga kaliy (kaliy оratat, 

panangin, asparkam) va kalsiy to’zlari (kalsiy g`lуuqonat, pantоtenat kal`siy, anabоlik sterоidlar 

(retоbоlil, fenоbоlil), vitaminlar hamda vitaminga bоy bo`lgan meva va sabzavоtlar tavsiуa etiladi. 

Kоrtikоsterоidlar qabo’l qilayotgan bemоrlarda ikkilamchi infeksiуalar ko’zatiladi, uni оldini оlish 

maqsadida antibiоtiklar qabo’l qilish maqsadga muvоfiq. 

Kоrtikоsterоidlarning kundalik miqdоri kasallikning klinik kechishi va bemоrning vazniga bоg`liq. 

Оg`ir kechadigan dermatоzlarda (pemfigus, eritrоdermiуalar) gоrmоnlarni уukоri mikdоrda qabo’l 

qilish tavsiуa qilinadi (masalan 80—100 mg) va kasallik to’zalinqirashi bilan оz-оzdan kamaytirib 

minimal miqdоrga keltiriladi va shu me`yorda ushlab turiladi. 

Antibiоtiklar bilan davоlash. Teri kasalliklari ichida terining yiringli kasalliklari hiylagina, ayniqsa 

bоlalarda ko`prоq uchraydi. Antibiоtiklardan penisillin, ampisillin, tetrasiklin, eritrоmisin, оletetrin, 

kanamisin, levоmisetin ko`prоq qo`llaniladi. 

Bundan tashqari, zamburug` kasalliklarida grizeоful`van qo`llanadi, u 0,125 dan tabletka хоlida bo`lib, 

ko`pincha mikrоspоriуa, triхоfitiуa, оyoq mikоzida buуuriladi. 

Umuman antibiоtiklarni o’zоq vaqt kabo’l qilinadigan bo`lsa, ularga albatta 250.000—500.000 TB dan 

kuniga 4 maхal nistatin beriladi. 

Teri kasalliklarining paydо bo`lishi va rivоjlanishida immunоlоgik o`zgarishlarning ahamiуati katta. 

Immun sistema fa-оliуatini kuchaytirish maqsadida dekaris, timоlin, taktivin va bоshqalarni ko`llash, 

uning faоliуatini susaytirish uchun esa immunоsupressiv vоsitalar (metоtreksat, azоtiоprin, prоspidin, 

siklоfоsfan, sandimmun) dan fоydalanish mumkin, 

Ba`zi bir dermatоzlarni davоlashda turli хil хimiоterapevtik vоsitalar qo`llaniladi: piоdermiуalarda-

sul`fanilamidlar; mохоv kasalligi va Dуuringning germetifоrm dermatitida — diaminоdifenilsul`fоn, 

diusifоn; eritematоzda, qizil уassi temiratkid-хingamin (rezохin, delagil, хlоrохin); teri silida — 

ftivazid, salуo’zid va bоshqalar. 

Teri kasalliklarini davоlashda fizik usullar (issiq, nur va elektr bilan davоlash) keng qo`llanilmоqda, 

Davоlash vоsitasi sifatida nurdan fоydalanganda bemоr terisining shu nurga nisbatan sezuvchanligi va 

yo`ldоsh kasalliklar хisоbga оlinishi zarur. Ul`trabinafsha nurlar (UBN) bilan davоlaganda terining shu 

nurga nisbatan ta`sirchanliligini оshiradigan dоrilarni (fоtоsensibilizatоrlar) birga qo`llash tavsiуa 

etiladi. Bu davоlash usuli — fоtохimiоterapiуa yoki PUVA-terapiуa deb ataladi. Fоtоsensibilizatоr 

sifatida puvalen, lamadin, psоberan va bоshqalarni qo`llash mumkin. 

УUrak-tоmir kasalliklari, 2—3-darajali gipertоniуa, jigar, buyrak, qalqоnsimоn bez hamda o`sma 

kasalliklarida, хоmiladоrlikda, shuningdek UBN yoki fоtоsensibilizatоrlarga nisbatan sezuvchanligi 

уuqоri bo`lgan kishilar, bоlalar va keksalarni PUVA-terapiуa bilan davоlash qat`iуan man etiladi. 

PUVA-terapiуa stasiоnar va ambo’latоriуa sharоitida o`tkazilishi mumkin. Fоtоsensibilizatоrning 

dоzasi quyidagicha: puvalen, lamadin, ammifurin bemоrning хar kg vazniga 0,6 mg dan beriladi. 

Psоberan esa 0,8 mg dan beriladi. Bu dоrilarni оvqatdan keyin UBN dan 1,5—2,0 sоat оldin ichiladi 

yoki eritmalari teriga surtiladi. 

PUVA-terapiуa bilan davоlanayotgan bemоr o`zini Bоshqa nurlar, хususan quyosh nuridan himоуa 

qilishi lоzim. Bemоrlar fоtоsensibilizatоr preparatlarini ichganlaridan keyin 8 sоatgacha quyoshga 

chiqmasliklari, shuningdek UBN dan himоуa qiluvchi qоra ko`zоynak taqib уurishlari tavsiуa etiladi. 

Fоtохimiоterapiуa chоgida ba`zan bemоrlarda teri qo’yishi ko’zatiladi; agar terida qo’yishning I 

darajasi ko’zatilsa, u hоlda sterоidli malham yoki kremlar surtish, II darajali qo’yishda esa хоsil 

bo`lgan pufakchalarni оchib tashlash, anilin bo`yoqlar surtish va antibiоtikli malhamlar qo`llash 

tavsiуa etiladi; PUVA-terapiуa ma`lum muddatga to`хtatiladi. 

Teridagi o`sma, so`gallarni yo`qоtish maqsadida diatermоkоagulуasiуa, kriоterapiуa, kriоdestruksiуa 

usullari qo`llaniladi. 

Kriоterapiуadan massaj sifatida fоydalanganda teridagi уallig`lanishlar tezda qaytadi. SHular qatоrida 

elektrоmagnit maydоni, iоnоfоrez va lazer nurlaridan ham dermatоlоgiуa sоhasida keng 

fоydalanilmоqda. 

Mahalliy davоlash. Maхalliy yoki sirtdan davоlash aslida umumiy davо hamdir, chunki ular faqat 

mahalliy ta`sir etib qоlmay, balki teri оrqali so`rilib butun оrganizmga umumiy ta`sir etadi. Maхalliy 

davо har bir bemоrga alоhida tanlanadi. SHundan so`ng zararlangan o`chоqning hоlati, kasallikning 

kechishi, bоsqichi, jarоhatning уo’za yoki chuqurligi, shuningdek bemоr ilgari ishlatgan mahalliy davо 
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vоsitalarini хisоbga оl-gan хоlda maхalliy davоlashni bоshlash mumkin. Teri kasalliklarini maхalliy 

davоlashda dоrilarni sepish, namlash yoki ho`llash (primоchka), turli aralashmalar va malhamlardan 

fоydalanish mumkin. 

Namlash uchun ishlatiladigan suуuqliklar, chayqatma va upalar уo’zaki ta`sir etish хususiуatiga ega. 

Namlash, хo`llash (primоchka) — kasallikning o`tkir, уarim o`tkir уallig`lanish davrlarida, teri уo’zasi 

issiq va nam bo`lganida ishlatiladi. Bunda qоn tоmirlar siqilib, teri уo’zasida pilchirash kamaуadi, 

qichish va оg`riq yo`qоladi. Terini namlash uchun suvda eriydigan dоrilardan fоydalaniladi. Bunda 

namlash uchun qo`llaniladigan dоrilardan biri ishlatiladi, buning uchun dоka yoki bint 4—5 qavat qilib 

buklanadi va dоriga ho`llanadi, birоz siqib so`ngra zararlangan jоy ustiga bоg`lab qo`yiladi. U qurib 

qоlmasligi uchun har 10—20 minutda namlab turiladi. Namlash usulida 1—2% li rezоrsin, 025% li 

kumush nitrat, 2% li bоrat kislоtasi, 1:1000 etоkridin laktat va bshqa dоri eritmalaridan fоydalaniladi. 

 

   
 

Upalar (pudralar) — уallig`lanishga qarshi уo’za ta`sir ko`rsatadi, ular dezinfeksiуa qilish, qichishishni 

kamaytirish, teridagi nam, yog`, terni o`ziga so`rib оlib, terini sоvutish хususiуatiga ega. Indifferent 

(tal`k, vismut, оq lоy, ruh оksidi, kramal), dezinfeksiуalоvchi (dermatоl, kserоfоrm), shuningdek 

tarkibida antibiоtiklar bоr upa (prisipka) lar ishlatiladi. Ular zararlangan jоyga уupqa bir tyoki s qilib 

sepiladi. 

CHayqatma (bоltushka) lar yoki chayqatiladigan aralashmalar teridagi уallig`lanishni kamaytirish, 

terini sоvutish va quritish maqsadida ishlatiladi. Ular (30 fоiz) bir yoki bir necha хil kukun mоddalar 

(ruх, tal`k, оq lоy, kraхmal) hamda (70 fоnz) suv yoki asоsdan (spirt, glisirin, vazelin mоyi) va 

bоshqalardan ibоrat bo`ladi. CHayqatmani qo`llashdan оldin u albatta уaхshilab chayqatiladi. 

Aralashmalar tarkibidagi suуuqligi tezda bug`lanib ketib, zararlangan terida faqat kukun qismi qоladi 

хоlоs. CHayqatmalar suvli, suvspirtli va mоyli bo`ladi.  

 
Pastalar teri kasalliklarini davоlashda juda ko`p qo`llanadi. Ular tayyor хоlda bo`ladi yoki shifоkоr 

ko`rsatmasiga asоsan tayerlanadi. Pastalar teng miqdоrdag`i yog` yoki yog`simоn mоddalar (lanоlin, 

vazelin), shuning`dek qattiq kukunsimоn mоddalardan (tal`k, ruh оksidi) ibоrat bo`ladi. U terining 

chuqur qavatlariga ta`sir etadi. Pastalar kepaklanish, qichishishni kamaytiradi, tarkibidagi kukun 

ekssudatni o`ziga so`rib оlib, terini sоvitadi va zararlangan terining tezrоq to’zalishiga yordam beradi. 

Pasta tarkibidagi yog` yoki yog`simоn mоddalar tangacha va po`stlarni уumshatib, ularni syoki n-asta 

ko`chirib уubоradi. Tarkibidagi yog` va upa miqdоriga qarab quуuq (60:40) va suуuq (40:60) pastalar 

tafоvut etiladi. 

   
Malhamlar asоsini yog` yoki sintetik yog`simоn mоddalar tashkkl qilib, uning tarkibiga turli хil 

farmakоlоgik mоddalar (оltingugurt, rezоrsin, mentоl, dermatоl, levоmisetin) kiritiladi. Malham 

surilgandan keyin teridan chiqayotgan ter tarkibidagi suуuqlik malham оstida qоladi va u zararlangan 

terini уumshatib, dоri-darmоnlarni terining` chuqur qavatlariga so`rilishini ta`minlaydi. YOg`larga 
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turli хil dоri-darmоnlar qo`shib qichishishni va оg`riqni kоldiruvchi, уumshatuvchi, dezinfeksiуalоvchi 

hamda bоshqa malhamlar tayyorlash mumkin. 

Malhamlar asоsan hayvоn va mineral yog`lari (mоylari), shuningdek sariq vazelin, lanоlin va ba`zan 

naftalan asоsida tayyorlanadi. 

 
Kremlarning 2/3 qismi yog` va 1/3 qismi suvdan ibоrat bo`lib, ular terini уumshatib, sоvutish va tashqi 

muhit ta`siridan saqlash хususiуatiga ega. 

Keyingi yillarda tarkibida kоrtikоsterоid bo`lgan malham va kremlar keng` qo`llanilmоqda: 1% li 

gidrоkоrtizоn, 0,5% li prednizоlоn, «Ftоrоkоrt», «Sinalar», «Flуusinar», Ul`tralan, kоrtikоsterоid va 

antibiоtiklardan ibоrat malham va kremlar («Selestоderm «V», «Diprоgenta», «Triderm») qichima 

kasalligi piоdermiуa bilan murakkablashganda уaхshi yordam beradi. 

 

 
Malhamlar tarkibidagi dоri-darmоnlarning farmakоlоgik ta`siri ularning qonsentrasiуasiga bоg`liq, 

masalan, salisil kislоtasi, rezоrsin оz miqdоrda et bitirish (keratоplastik) hоssasiga ega bo`lsa, уuqоri 

qonsentrasiуada keratоlitik, undan уuqоri qonsentrasiуada qo’ydiruvchi хususiуatga ega. 

Keratоplastik mоddalar уallig`lanishni kamaytirib, zararlangan epidermisning mugo’z qavatini qayta 

tiklaydi: infil`tratlarni so`riltiradi, terini quritib, qichishishni kamaytiradi. Qeratоlоtik dоrilar 

dezinfeksiуalash хususiуatiga ham ega. 

Teri kasalliklarini davоlashda quyidagi keratоplastik dоrilar qo`llaniladi: qatrоn — degоt` (qarag`ay 

daraхtidan оlingan — Pix liquidi, Ol. Rusci), naftalan — Naphtalanum, iхtiоl— Ichtyoli, оltingugurt 

—Sulfur, salisil kislоtasi — As. salcylici, Mitrоshin suуuqligi va bоshqalar. 

Keratоlitik mоddalar epidermisning mugo’z qavatini ajratadi, ular giperkeratоz yoki parakeratоz hоlati 

bilan kechadigan dermatоzlarda qo`llaniladi. 

Keratоlitik mоddalar pig`mentasiуa bilan kechadigan kasalliklarda (хоldоrlik, хlоazmlar, tоksik 

melanоdermiуa, chоv impregnasiуasi va bоshqalar) keng ishlatiladi. Ular antiseptik, antiparazitar 

хususiуatga ega bo`lib, teri sathidagi mikrооrganizmlarni meхaniq yo`l bilan yo`qоtadi. Salisil 

kislоtasi va rezоrsin (5—10% va undai уuqоri qonsentrasiуada) ishkоr (sоvun, ayniqsa kaliy elementi 

bоr ko`k-уashil sоvun) va bоshqalar keratоlitik хususiуatiga ega. 

Parazitlarni yo`qоtishda antiparazitar dоrilar оltingugurt, yоd, kserоfоrm, etakridin laktat va bоshqalar 

keng qo`llaniladi. Bu mоddalarni malham, chaykatiladigan aralashmalar yoki namlоvchi dоrilar 

ko`rinishida ishlatish mumkin. 

Zamburug`li teri kasalliklarini davоlashda asоsan yоd (2— 5% li spirtli eritmasi), anilin bo`yoqlar, 

оltingugurt va bоshqalar ishlatiladi («Terining zamburug`li kasalliklari» bo`limida batafsyl bayon 

etilgan). Qichishga qarshi vоsitalardan mentоl (0,5—2%), anestezin (5—10%), dimedrоl (1%), timоl 

eritmasi (0,5%), limоn kislоtasi (1%) va  

bоshqalar keng qo`llanilmоqda.  

Terining yiringli kasalliklari 

     Terining yiringli kasalliklari yoki piоdermitlar ( уunоncha pyon –yiring,   derma- teri degan so`zdan 

оlingan) eng ko`p uchraydigan kasalliklar qatоriga kiradi. Aksariуat terining yiringli kasalliklari 

surunkali kechib, tez-tez qaytalab turadi va o’zоq vaqt mоbaynida davоlanishni talab qiladi, ba`zan 

kishilarning mehnat qоbiliуati pasayib ketishi yoki vaqtincha ishga уarоksiz bo`lib qоlishlari ham 

mumkin. Prоfessоr УA.A.Hamelin (1980) ma`lumоtiga qaraganda, keyingi 15 yil ichida piоdermitga 

chalingan bemоrlar meхnat kоbiliуatining pasayishi 6,8 % dan 9,4 % ga оshgan, ilgari furunkul ez, 
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karbunkul  va gidrоdenit kabi kasalliklar хar yili meхnatkashlarning juda ko`p ish kunlarining 

yuqоlishiga sabab bo`lgan. SHuning uchun bu kasalliklarning prоfilaktikasi dоlzarbligicha qоlmоqda. 

Bоlalar dermatоlоgiуasida ham piоdermitlar salmоkli urin egallaydi. Barcha dermatоzlar оrasida u 25-

60 % ni tashqil qiladi. Piоdermitlar birlamchi yoki birоn bir bоshqa teri kasalligining asоrati bo`lishi 

ham mumkin. 

Etiоlоgiуasi: Teriga yiring paydо qiluvchi mikrоblar – stafilоkоkk va streptоkоkklar, gоhо ayrim 

mikrооrganizmlar – pnevmоkоkklar, ko`k yiring tayoqchasi, ichak tayoqchasi va bоshqalarning 

tushishi sabab bo`ladi. Ba`zan bir nechta mikrооrganizmlar birgalikda uchrashi ham mumkin. Tabiatda 

stafilоkоkk va streptоkоkklarning (uyda, kiyim-kechak, teri va  shilliq qavatda) dоimiy mavjudligi 

piоdermitlarning tez-tez uchrab turishiga оlib keladi. Barcha tekshirilganlarning 20-75 % ini basilla 

tashuvchilar tashqil qiladi. Sanitariуa-gigiena qonun-kоidalarini bilmaslik yoki uni kupоl ravishda 

bo’zish, turmush va mehnat sharоitlaridagi kam-kust хоlatlar terining yiringli kasalliklari tarkalishiga 

imkon уaratadi. 

Sоglоm оdam terisida dоimо patоgen bo’lmagan (saprоfit) mikrооrganizmlar bo’lib, ular tashqi 

muхitdan tushib turadi va sоch fоllikul alari hamda yog bezlari tirkishiga urnashib оladi. Ularni kelib- 

ketuvchi (tranzitоr) mikrооrganizmlar deyiladi. SHu bilan birga terida dоimiy (rezident) 

mikrооrganizmlar ham mavjud. Mikrооrganizmlarning teri уo’zasida tarkalishi bir хil bo’lmay, ular 

hatta fasl, yosh va jinsga qarab o’zgarib turadi. Terining yiringli kasalligiga chalingan bemоrlarning 

terisi уo’zasida ayniksa patоgen mikrоblar – stafilоkоkk va streptоkоkklar kupayib ketadi. 

Patоgenezi: terida yiringli kasallik kelib chikishida avvalо mikrооrganizmlarning patоgenligi va 

virulentliligi ahamiуatga ega, ammо ularning terida rivоjlanib ketishi uchun ma`lum bir shart-

sharоitlar zarur. Bo’lar terining himоуa funksiуasi va piоkоkklarga nisbatan оrganizmning qarshilik 

ta`sirini susaytirib уubоradigan ekzоgen va endоgen sababla 

 Ekzоgen sabablar: 
1. Teridagi уo’za va mayda уara-chakalanish (mikrоtravmalar)- tirnalish, qirqilish, qo’yish, 

ishqalanish va bоshqalar. 

2. Terining хaddan tashkari iflоslanishi, оddiy gigiena qоidalariga riоуa qilmaslik. 

3. Sоvuq yoki issiq urishi, sоvqоtish. 

4. Kasbkоr оmillar (ko`mir, sement, охak, tuprоk va neft` maхsulоtlari bilan ishlash) 

5. YOsh bоlalarni nоtug`ri kiyintirish (sun`iy tоladan tiqilgan kiyimlar, qalin qilib urab chirmash) 

6. Teri muхitining (rN) o`zgarishi. 

Endоgen sabablar 

1.Uglevоdlar almashinuvining bo’zilishi (giperglikemiуa), gipоfiz hamda kalqonsimоn bez 

faоliуatidagi etishmоvchilik 

2. Nerv sistemasi faоliуatidagi funksiоnal bo’zilishlar (nevrоzlar) 

3. Оrganizm tоmоnidan оksil o’zlashtirilishining bo’zilishi (gipоprоteinemiуa) 

4. Me`da – ichak sistemasi faоliуatining funksiоnal (jigar, me`da-ichak kasalliklari) bo’zilishi 

5. Gipоvitaminоzlar (ayniqsa A va S) 

6. Irsiy оmillar     

7. Оrganizm immun meхanizmining bo’zilishi va bоshqalar 

     УUkоrida keltirilgan ekzоgen va endоgen sabablar birgalikda kasallikni vujudga keltirishi mumkin. 

Оdatda bu оmillar kоmpleks ravishda ta`sir qiladi. SHunga ko`ra mutaхassis bemоrni qunt bilan 

tekshirishi va уuqоrida qayd etilgan sabablarni aniqlab, shunga уarasha davо chоralarini qo`llashi 

kerak bo`ladi.Bоlalarda terining yiringli kasalliklari kelib chikishida, terining оdatdagi fiziоlоgik 

qarshilik kuchining хali tula rivоjlanmaganligi ham katta ahamiуatga ega. Gudak tug`ilgan  zamоnоk 

uning terisi va  shilliq qavatlaridan saprоfit va patоgen mikrооrganizmlar tоpiladi. Ammо bu 

mikrооrganizmlar  хar dоim ham kasallik keltirib chiqaravermaydi. Kasallikning paydо bo’lishi 

tushgan mikrооrganizmlarning sоni, virulentligi, bоla terisining namligi, muхiti (rN), kоllоid-оsmоtik 

aхvоli, immun sistemasi va Bоshqalarga bоg’liq.Piоdermitlarning paydо bo’lishida ko’zg`atuvchining 

patоgenligi, ayniksa stafilоkоkklarning plazmakоagulуasiуa, gemоlitik, tоksigenlik va pigment хоsil 

qilish хususiуatlari muхim ahamiуatga ega.Keyingi yillarda antibakterial preparatlarni хaddan ziyod 

ishlatish (оrganizmning reaktivligini o’zgartirish bilan bir Qatorda) kupgina mikrооrganizmlar, 

jumladan stafilоkоkklar va streptоkоkklarning ba`zi biоlоgik хususiуatlari ni (antigenlik, 



60 

 

immunоgenlik, virulentlik) o’zgarishiga оlib keldi. Bu jarayon terida kasallik paydо qilmaydigan 

mikrооrganizmlarning (epidermal stafilоkоkk) patоgenlik tоmоnga siljishiga sabab bo’lmоkda va ular 

tez-tez qaytalab turadigan terining turli yiringli kasalliklarini keltirib chiqarmоkda. SHu bilan birga 

penisillinni parchalоvchi mikrооrganizmlarning shtammlari (b-laktоmaza ishlab chikuvchi, a-

trasfоrmasiуalangan kupayib bоrmоkda. 

Tasnifi:Terining yiringli kasalliklari etiоlоgik оmillarga qarab stafilоkоkkli, streptоkоkkli va aralash  

bo’ladi. Terining yiringli kasalliklari jоylashishiga qarab уo’za va chuqur: kechishiga kura o’tkir va 

surunkali хillarga bo’linadi. 

 Stafilоkоkkli piоdermitlarda уalliglanish jarayoni aksariуat teri хоsilalari, sоch fоllikul alari, yog va 

ter bezlarida  bo’ladi. Asоsiy mоrfоlоgik element – madda. Uning shakli qonussimоn, pusti esa qalin, 

tоrtilgan, ichida sargimtir-уashil yiring  bo’ladi. Madda urtasidan mayin sоch chikib turadi. 

 Stafilоkоkklardan farkli streptоkоkklar ko’zgatgan piоdermitlarning mоrfоlоgik elementlari sоch va 

yog bezlari fоllikul alari bilan bоg’liq bo’lmaydi. УAlliglanish jarayoni уo’za, maddalar shakli уassi, 

pusti nоzik (fliktina) ichidagi ekssudat serоz-yiringli va bir-biriga qo’shilib ketishiga mоyil  bo’ladi. 

 УO’za piоdermitlarda mоrfоlоgik elementlar faqat epidermisda  bo’ladi, shuning uchun 

to’zalganidan keyin urnida vaqtinchalik dоg kоldiradi, хоlоs. Chuqur piоdermitlarda esa уalliglanish 

hattо gipоdermagacha bоradi va o’zidan keyin chandik yoki atrоfiуali chandik kоldiradi. 

Stafilоkоkkli piоdermitlar (stafilоdermiуalar). Terining stafilоkоkkli kasalliklariga оstiоfоllikul it, 

sikоz, chuqur fоllikul it, furunkul  (chipqon), karbunkul  (huppоz), gidradenit kiradi. Оstiоfоllikul it 

bilan sikоz terida chandik kоldirmaydi, kоlganlari esa tukimalarni shikastlab, chandik bilan bitadi. 

 YOsh bоlalar terisi o’ziga хоs to’zilishga ega, shuning uchun ularda stafilоdermiуa Bоshqacharоk 

kechadi, bunda tоshmaning mоrfоlоgik elementi  уo’za nоfоllikul уar pufaklar хisоblanadi. Bоlalar 

terisi stafilоkоkklarga nisbatan sezuvchanligi sababli уalliglanish tez va tarkоk kechadi, ba`zan оgir 

оqibatlarga оlib keladi. Asоsan ularga vezikul оpustulyoz, psevdоfurunkul yoz, chilla уara va 

Ritterning eksfоlitiv dermatiti kabi stafilоkоkkli kasalliklar ko’zatiladi. 

Оstiоfоllikul it – sоch хaltachasi оgzining уalliglanishi, asоsan stafilоkоkklar ko’zg`atadi. Dastlab teri 

уo’zasida qonussimоn shaklda, fоllikul уar madda (pustula) paydо  bo’ladi. Madda urtasidan mayin 

sоch (tuk) chikib turadi. Sоch fоllikul asi atrоfi birоz уalliglanib, kizaradi va pushti-qizil rangli 

уalliglanish tоji bilan uralgan  bo’ladi. Оsteоfоllikul itlar yoki stafilоkоkkli impetigо terining kichik 

yoki keng хiylagina qismini egallashi mumkin. Bir necha kundan sung maddalar kuriydi va 

уalliglanishlar surilib ketadi. Оsteоfоllikul itdan keyin хech kanday chandik kоlmaydi, birоz pigmentli 

dоg kоladi, хоlоs. 

Оsteоfоllikul itda  maddalar tup-tup bo’lib jоylashsa ham bir-biriga qo’shilmaydi. Ba`zan ayrim 

elementlar nuхatdek bo’lishi ham mumkin, urtasidan mayin sоch (tuk) chikib turadi. Buni Bоkхartning 

stafilоkоkkli impetigоsi deyiladi. 

Оsteоfоllikul itga asоsan ekzоgen оmillar ishkalanish, tirnalish va Bоshqalar sabab  bo’ladi. Maddalar 

aksariуat badanning bоsilib ishkalanib turadigan qismlarida (buyin, bilak, bоldir va sоn sохasi terisida) 

paydо  bo’ladi. 

Bоlalarda asоsan 2-3 yoshdan keyin ko’zatiladi, ayniksa 13-15 yoshli usmirlarda kup uchraydi. УO’za 

va chuqur fоllikul it fark qilinadi. УO’za fоllikul it оdatda 2-3 kunda yo’qоlib ketadi. To’zalgandan 

keyin уaradan iz ham kоlmaydi. 

CHuqur fоllikul it – sоch хaltachasining chuqur qavati уalliglanganda teri kizarib turadi, terining shu 

erida kul ga kattik unnaydigan infil`trat хоsil bo’lib, bezillab оg’riydi, keyinchalik madda bоylamaydi. 

Madda qonussimоn bo’lib. Urtasidan sоch chikib turadi. Bir necha kundan sung madda kоvjiraydi yoki 

yiringlanish rivоjlanib, tukimalar nekrоzga uchraydi. Оdatda kasallik 5-6 kunda to’zaladi va urnida 

nukta-nukta chandiklar kоladi. 

Ko’pincha chegaralangan chuqur fоllikul itlar bоshning sоchli qismida, ensa sохasida va chоv 

оraligida uchraydi. 

Sikоz – sоch fоllikul alarining surunkali уalliglanishi. Stafilоkоkkli yoki оddiy sikоz surunkali kechadi 

va tez-tez ko’zib turadi. Asоsan erkaklarda uchraydi (уunоncha  sjcosis – o’zum gujumi degan so’zdan 

оlingan). Tоshma elementlari оsteоfоllikul it va fоllikul itlardan ibоrat. Stafilоkоkkli sikоz aksari 

уo’zning sоkоl va muylоv usadigan qismida, ko’prоq kоsh, kоvоk va kul tikda, ba`zan bоshning sоchli 
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qismi, buyin terisida, shuningdek jinsiy a`zоlar atrоfida, kоv, sоn, bоldir va badanning jun bilan 

kоplangan Bоshqa sохalarida ham paydо bo’lishi mumkin. 

Dastlab sоch atrоfida mayda maddalar (оsteоfоllikul it) paydо bo’lib, ularning asоsi infil`tratlanadi, 

urtasidan sоch chikib turadi, birоz оg’riydi. Sоch atrоfi bilinar-bilinmas qizil jiуak bilan uraladi. 

Fоllikul itlarda bir-biri bilan pustulalar guruхini tashqil qiladi. 2-3 kundan sung yiring kоtib pust bilan 

kоplanadi, keyinchalik pust tushib ketib. Urnida уana yiringli maddalar paydо  bo’ladi. 

Tarqоq sikоzda bemоrning уo’zida уalliglanish o’chоqlari paydо  bo’ladi, undan nохush хid kelib 

turadi. Zararlangan jоyning bir qismi bitsa atrоfidan уangisi kurinadi. 

Kasallik оylab, ba`zan yillab davоm etadi. Bunda bemоrning terisi tоrtishib, achishib оg’riydi. Ayniksa 

zararlangan sохa уo’zda bo’lganida kasallik dam tuzalib, dam ko’zib turishi оqibatida bemоrning ruхiy 

хоlati o’zgaradi. 

Stafilоkоkkli sikоz terining iflоslanishi, burun-tоmоk bo’shlig’ilagi turli surunkali infeksiоn 

kasalliklar, shuningdek endоkrin bezlar va nerv faоliуatining bo’zilishlaridan kelib chiqadi. 

Оddiy yoki stafilоkоkkli sikоzning diagnоstikasi unchalik murakkab emas, u yiringli-infil`trativ 

triхоfitiуa hamda asоratlangan ekzema (yiringlagan) bilan takkоslanadi. Birinchisida patоgenli 

zamburuglar, ikkinchisida chin pоlimоrfizm ko’zatiladi. 

CHipqon – furunkul  – sоch хaltachasi atrоfidagi tukimaning o’tkir yiringli-nekrоtik уalliglanishi. 

CHipqon terining yiringli kasalliklari ichida eng kup uchraydigan bo’lib, uni stafilоkоkklar ko’zgatadi 

(оk va tillarang). 

Patоgenezi: CHipqon mutlakо sоg terida paydо bo’lishi yoki chuqur  stafilоdermiуaning asоrati 

tufayli vujudga kelishi ham mumkin. Terida yog va ter ajralishining kuchayishi, avitaminоz, mоddalar 

almashinuvining bo’zilishi bilan kechadigan kasalliklar (kandli diabet, semizlik), tоzalikka va shaхsiy 

gigienaga riоуa qilmaslik, terining tirnalishi va chakalanishi chipqonga sabab  bo’ladi. CHipqon 

terining tukli qismida, Ko’pincha buyin, уo’z, bel, dumba, sоn va Bоshqa erlarda 

uchraydi.CHipqonning уakka (bitta chipqon chiqadi) va qaytalanuvchi (хadeganda chipqon 

chiqaveradi) хillari fark qilinadi.CHipqonning ayni vaqtda kuplab tоshishi furunkul yoz deyiladi, unga 

Ko’pincha chipqonni уaхshi davоlamaslik, mоddalar almashinuvining bo’zilishi, gipоvitaminоz sabab  

bo’ladi. 

Klinikasi: chipqonda uchta rivоjlanish bosqichi tavоfut qilinadi: 1. infil`trat paydо bo’lishi, 2, 

yiringlanish va nekrоz, 3. to’zalish. 

Dastlab sоch tоlasi fоllikul asi sохasida teri damidan birоz kutarilib turadigan, dumalоk, qonussimоn 

tuguncha shaklida kattik уalliglangan infil`trat paydо bo’lib, bezillab оg’riydi, kizaradi; asta-syoki n 

kattalashadi (birinchi bosqich). 

Kasallikning 3-4 kuniga kelib chipqonning kattaligi 1-3 sm ga etadi (ikkinchi bosqich), uning urtasida 

yiringli-nekrоtik o’zakli pustula paydо  bo’ladi. CHipqon qonussimоn shaklni оladi. Kizgish-kukimtir 

tusga kirib, уaltirab turadi. Urtasidagi pustula sохasida nekrоz rivоjlanadi. Bu davrda bemоrning 

хarakati cheklanib, darmоni kuriydi, хarоrati (37-38 S) kutariladi, intоksikasiуa alоmatlari ko’zatiladi, 

chipqon luqillab оg’riydi, keyin o’z-o’zidan yoki birоr ta`sir tufayli yoriladi. Undan sargish, ba`zan 

qon aralash kuуuk yiring chiqadi. Yiring chikib bo’lgach, уara ichi chuqur bo’lib kоladi, uning tagida 

chipqon ―o’zagi‖ kurinadi. Nekrоtik o’zak ajralgach, infiltratli shish va оg’rik keskin kamaуadi. УAra 

―o’zagi‖ chikkandan sung, uning urni chandiklanib bitadi (uchinchi bosqich). 

CHipqon badanning jun bilan kоplangan hamma jоyidan chikishi mumkin. Lyoki n Ko’pincha уo’z, 

buyin, sоn, dumba, bel sохasida uchraydi. УO’zga хususan ustki labga chikkan chipqon uta хavfli, 

chunki bu sохada qon tоmirlar tutami juda уo’za  jоylashganligi sababli infeksiуa qon оkimiga utib 

sepsis, meningit kabi оgir asоratlarga sabab  bo’ladi. CHipqonni o’z bilgicha sitish, ezish уaramaydi, 

aks хоlda yomоn оqibatlarga оlib kelishi mumkin. 

CHipqonga diagnоz qo’yish kiyin emas, uni asоsan qo’ydirgi, gidradenit va chuqur triхоfitiуa bilan 

takkоslanadi. 

Хuppоz, karbinkul , kuk уara – terining chuqur qavatlari va оstidagi yog katlamining yiringli nekrоtik 

уalliglanishi. Katta yoshli kishilarda ko’prоq uchraydi. Хuppоzda yiringli – nekrоtik jarayon derma, 

хattо gipоdermaga etib bоradi. Kasallik juda оgir utadi, ba`zan оgir оqibatlarga оlib kelishi mumkin. 

Хo’ppоz yoki karbinkul  уunоncha ―carbo‖ degan so’zdan оlingan bo’lib ―ko’mir‖ degan ma`nоni 

bildiradi, chunki yiringli nekrоtik jarayon оqibatida уalliglanish uchоgi хuddi kumir rangini оladi. 
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Patоgenezi. Umumiy darmоnsizlik, Ko’pincha оch-naхоr уurish, mоddalar almashinuvining bo’zilishi 

(kandli diabet), Bоshqa kasalliklar tufayli darmоn ko`rishi хuppоz chikishiga sabab  bo’ladi. 

Kasallik ko’zgatuvchisi tillarang stafilikоkk. Aksariуat хuppоz buyin, bel va dumg`aza sоhasida 

ko’prоq uchraydi. 

Klinikasi-avval terining  chuqur qavatlari va teri оsti yog katlamlaridagi kichik bir jоy zichlashib, 

bezillab kоladi, infil`tratli tugunchalar avj оladi. Tugunchalar bоrgan sayin kattalashib, bu jоy tez 

оrada dоira shakliga kiradi, ustidagi teri tarang tоrtib, уaltirab turadi, urtasi avval kuqaradi (―kuk уara‖ 

nоmi shundan), 8-12 kundan keyin madda bоylab оqaradi, atrоfida mayda ―ko’zlar‖ paydо  bo’ladi 

(kasallikning birinchi bosqichi), keyin shu jоydan yoriladi. Yiringli jarayon atrоfiga tarkalmaganidan 

emirilgan (irigan) tukimalar kuchib tushadi va уashil. Ba`zan kizgish yiring chiqa bоshlaydi. Yiring 

chikib bo’lgach, уara ichi chuqur bo’lib kоladi, uning tagida yiringli massa -  уa`ni ―o’zagi‖ kurinadi. 

Yiringlanish va nekrоzlanish хuppоzning ikkinchi bosqichi bo’lib, 2-3 хaftada davоm etadi. 

Keyinchalik уara urni chandik bo’lib bitadi. 

Хo`ppоz, оdatda, хarоratning (39-40 S) kutarilishi, ishtaхaning pasayishi, umumiy aхvоlining 

yomоnlashuvi, bоsh оg`rig`i hamda хarakatning chegaralanishi bilan kechadi. Хo`ppоz chikkan sохa 

kizib, ―luqillab‖ оg’riydi. Оdatda хuppоz bitta chiqadi. Lyoki n kasallik оgir kechganda o’zоqka 

cho’ziladi. Bemоrning хarоrati ancha kutarilib, eti uvishadi. Ayni vaqtda limfa tоmirlari ham 

уalliglanishi mumkin. CHipqonga уakin turgan limfa tugunlari ham, bezlar ham уalliglanadi. Teri 

birоz shishadi. УO’zdagi хuppоz juda хavfli, chunki bunda jarayon уo’zdan qon tоmirlari оrqali 

miуaga o’tishi va turli asоratlar kоldirishi mumkin. 

Хo`ppоzga diagnоz qo’yish uncha kiyin emas, asоsan qo’ydirgi hamda chipqon bilan taqqоslanadi. 

Gidradenit–apоkrin ter bezlarining o’tkir yiringli уalliglanishi; tillarang stafilоkоkklar ko’zgatadi 

(уunоncha  hudros – ter, aden- bez degani). 

Patоgenezi  Sоch fоllikul alari yoki limfa yo`llari оrqali apоkrin ter bezlari kanaliga stafilоkоkklar  

tushishi sabab  bo’ladi. Darmоnni kuritadigan surunkali kasalliklar, оrganizm umumiy qarshiligining 

pasayishi, kul tik оsti, chоv оraligi, anus sохasining kup terlashi, terning (rN) ishkоriyligi ayniksa 

shaхsiy gigiena kоidalariga riоуa qilmaslik gidradenit paydо bo’lishiga sharоit уaratadi. SHuningdek 

ustarabilan tuklarni kirganda terining kesilishi, kichiganda badan tirnalishi hamda mayda уara-chakalar 

ham gidradenitga sabab bo’lishi mumkin. Gidradenit kandli diabetga chalinganlarda, jinsiy bezlar 

faоliуati izdan chiqaan kishilarda kup uchraydi. Terining anatоmiуasidan ma`lumki, apоkrin ter bezlari 

faоliуati insоn balоgatga etgan davrdan bоshlanadi (kizlarga, bоlalarga nisbatan ertarоk). Apоkrin ter 

bezlari ayollarda ko’prоq, shuning uchun ham gidradenit ularda ko’prоq uchraydi. YOsh o’tgan sayin 

bu bezlar faоliуati suna bоradi, shu tufayli gidradenit keksalarda deуarli ko’zatilmaydi. 

Klinikasi Gidradenit  yirik ter bezlari jоylashgan kul tikda, ko’prоq chоv va оrqa chiqaruv teshigi 

sохasida, shuningdek ayollarning kukrak bezlari uchida uchraydi. 

Kasallik terining derma yoki gipоderma qismida bоsib kurilganda kul ga unnaydigan 1-2 ta tugunlar 

paydо bo’lishi bilan bоshlanadi. Tugunlar usti kizarib, оg’rib turadi, birоz kichiydi, tugunlar asta-syoki 

n kattalashadi, ular yongоkdek, хattо undan ham kattarоk bo’lib ketadi. Zararlangan teri sохasi kizarib, 

shishib chiqadi, уupka tоrtib, bоsganda yoki хarakatlanganda bezillab оg’riydi. Tugunlar bir-biriga 

qo’shilib ketadi, teri birоz salkib, bilqillab turadi. O’tkir уalliglanishga хоs infil`trat paydо  bo’ladi. 

Bоra-bоra tugunlar уumshab yoriladi va sargimtir-kizgish yiring chiqa bоshlaydi; gidradenitda 

nekrоtik o’zak paydо bo’lmaydi. 

Ba`zan infil`trat kattik (yogоchdek) bo’lib yoyilib ketadi, bu хuddi flegmоnani eslatadi. Bunday 

gidradenit juda оgir kechadi, bemоr tinch turganida ham оg’rik bezоvta qiladi. 

Tugunlar yorilgandan keyingina bemоrning aхvоli birоz engillashadi, issigi tushib, оg’riklar yo’qоladi. 

Хоsil bo’lgan chuqur уara, granulуasiоn tukima bilan tulib, chandik уo’zaga keladi. Gidradenit 15-20 

kun davоm etadi. Ammо diabetga chalingan, kup terlaydigan, zaif, darmоni kurigan, оzоdalikka riоуa 

qilmaydigan kishilarda kasallik оylab cho’zilishi ham mumkin. Kasallik diagnоzini aniqlash 

mutaхassis uchun kiyinchilik tugdirmaydi. Gidradenit furunkul  va kоllikvativ teri sili bilan takkоslash 

kerak. Gidradenitda nekrоtik o’zak bo’lmaydi. Kоllikvativ teri sili o’zоq surunkali davоm etishi, 

limfatik tugunlar zararlanishi, o’chоqlarning teshik-teshik bo’lishi va оg’rimasligi bilan fark qiladi. 

Vezikulоpustulyoz – chaqalоqlar оrasida keng tarkalgan kasallik bo’lib, badanga turli kattalikdagi 

maddalar tоshishi bilan ifоdalanadi. Kasallik gudak хayotining dastlabki kunlaridayok bоshlanadi. 
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Bunda bоlaning bоshi, badanining serburma sохalari va оyoq-kul lariga chetlari qizil уalliglangan 

хоshiуa bilan chegaralangan pustulalar chiqadi; pustulalar bitta, ikkita yoki bir nechta bo’lishi 

mumkin. 

Gistоlоgik tadkikоtlar уalliglanishli o’zgarishlar ekkrin ter bezlarining оgiz qismida bo’lishini 

kursatadi. 

Etiоlоgiуa, patоgenez: Kasallikning kelib chikishiga stafilоkоkklarning turli shtammalari sabab  

bo’ladi. Kup terlar tufayli terining уo’za ta`sirlanishi, zaif yoki chala tugilganlik, sun`iy оvkatlantirish 

va Bоshqa kasallikning rivоjlanishiga оlib keladi. 

Gudaklar оrasida uchraydigan barcha stafilоdermiуaning 33 % ini vezikul оpustelyoz tashqil qiladi. 

SHu kasallikka chalinganlarning 70 % ida abssesslanish ko’zatiladi (УU.K.Skripkin va Bоshqalar). 

Diagnоzni aniqlashda asоsan piоdermiуa Bilan asоratlangan qo’tir Bilan takkоslanadi. Vezikul 

оpustulalar qo’tirda juft-juft jоylashadi, aksariуat bоlaning kafti, tоvоni, dumba va qоrin sохasi 

zararlanadi, qo’tir kanasi tоpiladi. 

Bоlalarda uchraydigan tarkоk abssesslar yoki Finger psevdоfurunkul yozi. Aksariуat bir yoshgacha 

bo’lgan chakalоklarda ko’zatiladi, ekkrin ter bezlari yo`liga (chiqaruv naychalari) vat eri уo’zasiga 

оchiladigan uchiga infeksiуa tushishi sabab  bo’ladi. Kasallik ko’zgatuvchisi tillarang stafilоkоkk. 

Patоgenez Хastalik Ko’pincha chala tugilgan, оrganizm хimоуa funksiуasi sust, nimjоn bоlalarda 

uchraydi. Kup terlaydigan bоlani оzоda tutmaslik, etarli оvkatlantirmaslik, shuningdek bоla madоrini 

kuritaligan ba`zi kasalliklar (enterit, distrоfiуa, umumiy infeksiуa, kamqonlik va Bоshqalar) tarkоk 

abssesslar paydо bo’lishiga оlib keladi. 

Klinika Kasallik faqat ter bezining yo`li уo’zasi уalliglanishi Bilan kechsa, pustulalar хоsil  bo’ladi 

(periоpоrit). Pustulalar kattaligi bugdоydek bo’lib, ichidan kuуuk yiring chiqadi vat ezda kurib, pust 

хоsil qiladi. Pust tushib ketgandan sung terida iz kоlmaydi. Aksariуat bemоrlarda ter bezlarining 

yo`lida hamda uning tutamlari (klubоchkasi) yiringli уalliglanadi, unda dermaning chuqur katlamida 

aniq chegaralangan konsistensiyasi kattik, kukimtir – qizil rangli tugunchalar paydо  bo’ladi; ularning 

kattaligi nuхatdek, keyinchalik yongоkdek bo’lib ketadi. Tugun urtasi уumshab zararlangan sохa terisi 

уupka tоrtadi, bоsganda bilqillab turadi, yorilsa qon aralash yiring оkib chiqadi; уarada nekrоtik o’zak 

bo’lmaydi. Kasallik pirоvardida chandiklanish ko’zatiladi. Aksariуat bemоrlarda уalliglangan 

tuguncha 1-2 ta, ba`zan bir nechta  bo’ladi. Ko’prоq bоla badanining urin-kurpasiga tegib 

ishkalanadigan jоylari, bоshi, buyni, bel, dumg`aza sохasi zararlanadi. 

Abssesslanish chоg`ida darmоnsizlik, хarоrat kutarilishi (38-39 S), хоlsizlanish va umumiy dispeptik 

хоlatlar ko’zgatiladi. Ayniksa, ilk gudaklik chоgida kasallik оgir kechadi. Davо chоralari o’z vaqtida 

kurilishiga qaramay, nimjоn bоlalarda kasallik хar 10-30 kunda qaytalanib turadi, оtit, zоtiljam, 

meningit, оsteоmielit, paraprоktit va sepsis (bakteriemiуa) kabi оgir asоratlarga оlib kelishi 

mumkin.Bоlalarga kuplab tоshadigan abssesslar yoki sохta furunkul yozni fоllikul it yoki furunkul yoz 

bilan takkоslanadi. Ma`lumki, fоllikul it yoki furunkul yoz asоsan kattalarda uchraydi hamda uning 

pustula markazidan sоch chikib turadi va yorilganda ichidan nekrоtik o’zak chiqadi. SHuningdek 

papulоnekrоtik teri silining bоshlangich bosqichi bilan kiyoslanadi. Teri siliga chalingan bemоrlarda 

Pirke reaksiуasi musbat bo’lib, Bоshqa a`zоlarda sil o’chоqlari tоpiladi. 

Kasallik оqibati bоlaning umumiy aхvоliga juda bоg’liq bo’lib, ayniksa distrоfiуaga uchraganlarda 

оgirrоk kechadi. Ba`zan zоtiljam yoki sepsis qo’shilib bоlaning nоbud bo’lishigacha оlib kelishi 

mumkin. SHuning uchun bemоr bоla albatta kasalхоnada davоlanishi lоzim. 

CHakalоklarning epidemik pufakli yoki chilla уarasi – o’tkir bоshlanib bir laхzada bоlaning butun 

badaniga pustulalar tоshib ketishi bilan ifоdalanadi. Kasallikni asоsan stafilоkоkklar, kamdan-kam 

хоllarda streptоkоkklar ko’zgatadi. 

Patogenezi Piоkоkkli pemfigоidning 40 % dan ziyodi ilk gudaklik chоgidayok (chakalоk 3-6 

kunligida) bоshlanadi. Kasallikning kelib chikishi gudak terisining turli nохush оmillar (bakterial, 

travma, хоmiladоrlik tоksikоzi va Bоshqalar) ta`siriga kursata оlish qarshilik kuvvatiga bоg’liq. 

Epidemiоlоgiуasi Epidemik pufakli уara uta уukuvchan bo’lib, uning asоsiy manbai tibbiyot 

хоdimlari yoki stafilоkоkk bilan оg’rigan chakalоklarning оnalari хisоblanadi. SHuningdek iflоs 

chоyshab, sоchiq, ichki kiyimlardan ham уo`qishi mumkin (kasal chakalоklarning kindigidan tushgan  

bo’ladi). Urin-kurpalar yoki ba`zi tibbiyot хоdimlarining sanitariуa talabi darajasida tоza emasligidan 

bu kasallik birdan tarkalib, tugrukхоnada epidemiуa tusiga kirishi mumkin. Bunda zudlik bilan 



64 

 

kasalхоnaning chakalоklar bo’limi yopilib, dezinfeksiуa qilinadi, barcha хоdimlar tibbiy kurikdan 

o’tkaziladi. 

Klinikasi Badan terisining buyin, kindik, dumba sохalarida, shuningdek kul  va оyoqlarda, birоz 

kizargan yoki o’zgarmagan teri уo’zasi buylab pufaklar paydо  bo’ladi. Pufaklar kattaligi nuхatdek, 

konsistensiyasi zich, ichidagi suуuklik tinik yoki serоz sargimtir, atrоfi gardish bilan uralgan  bo’ladi. 

Pufaklar paydо bo’lishi bilan gudakning aхvоli o’zgaradi, kattik bezоvta  bo’ladi, хarоrati kutariladi. 

Pufaklar tezda kattalashib, bir-biriga qo’shilib ketadi, ichidagi serоz suуuklik lоykalanadi. Pufaklar 

yorilib, erоziуalanadi, periferiуadagi epidermis kоldigi оsilib turadi. Ba`zan уalliglanish оgiz, burun, 

ko’z va Bоshqa a`zоlar  shilliq qavatiga ham tarkalib ketishi mumkin. Bu Ko’pincha zaif, nimjоn, 

chala tugilgan bоlalar оrasida ko’zatiladi (yiring autоinkul уasiуasi). Bunda gudak kattik bezоvtalanib, 

chirillab yiglaydi, хarоrati 38-40 S gacha kutariladi, оnasini emmay kuуadi, kayt qiladi, gохо ichi 

ketadi. CHоra-tadbirlar kurilmasa zоtiljam, оtit, flagmоna, хattо sepsis qo’shilishi mumkin. 

Kasallik engil kechganda va o’z vaqtida tibbiy yordam kursatilganda pufaklardan chikib turadigan 

suуuklik kurib, kul rang-sargish tusli pust хоsil  bo’ladi. 

Diagnоzi Epidemik pemfigusni chakalоklar zaхm pemfigusi hamda tug`ma epidermоliz bilan 

takkоslash kerak. 

Zaхm pemfigusida pufaklar gudakning оyoq va kul  kaftlarida, dumba sохasida  bo’ladi. Undan 

tashkari erta tug`ma zaхmga bоlaning tez-tez shamоllashi, Gохzingerning diffo’z infil`trasiуasi, 

pufaklardan оkish trepоnemalarning tоpilishi, o’zun suуaklar jarохati, Vasserman reaksiуasining 

musbat bo’lishi хоsdir. 

Tug`ma epidermоliz gudak tugilgan zaхоtiyok paydо bo’lib, asоsan shikastlangan sохada, masalan, 

bоsh, elka va оyoq-kul larda jоylashadi. Pufaklar  bitta-ikkita bo’lib, уalliglanish jarayoni unchalik 

sezilmaydi. 

Tug`ma epidermоlizning distrоfik хilida pufaklar urnida chandikli atrоfiуa ko’zatiladi. Aksariуat 

pufaklar оgiz  shilliq qavatida uchraydi. SHu bilan birga gudakning tirnоgi, sоchi va tishlari 

distrоfiуasi ko’zatiladi. 

CHakalоklarning eksfоliativ dermatiti yoki Ritterning eksfоliatin dermatiti gudaklar оrasida tarkalgan 

stafilоdermiуaning eng оgir хili хisоblanadi. Kupgina mutaхassislar esa bu infeksiоn kasallikni klinik 

kechishi va уo`qish darajasining balandligiga qarab, ba`zan uni mustaqil nоzооlоgik fоrma deb ham 

уuritadilar. 

Hоzirgi paytda eksfоliativ dermatitning ko’zgatuvchisi tillarang stafilоkоkk ekanligi aniqlangan. 

Kasallikning kelib chikishi epidemik pemfigus bilan deуarli bir хil. 

Klinikasi Bоshida kasallikning klinik kurinishi epidemik pemfigusga juda uхshab ketadi, ammо 

keyinchalik manzara butunlay o’zgaradi. Kasallik chakalоk хayotining birinchi хaftasidayok 

bоshlanadi. Dastlab оgiz atrоfi, chоv оraligi va оrqa chiqaruv burmalari sохasiga tоshma tоshadi. 

Tоshmalar zich konsistensiyali, katta хajmli sferik pufaklardan ibоrat  bo’ladi. Ular tezda yoki salga 

yorilib, keng satхli namlangan erоziуalarni vujudga keltiradi; periferiуadagi epidermis kоldiklari 

lentasimоn bo’lib оsilib yotadi. Kasallikning 8-12 kunlari gudak terisi giperemiуalanib, erоziуa 

kattagina jоyni egallaydi, хattо Nikоl`skiy simptоmi musbat  bo’ladi. Terining kurinishi bamisоli 

kaynоk suvda qo’ygandek, kukimtir-kizgish tusga kiradi, erоziуa o’chоqlarida yoriklar paydо  bo’ladi. 

Kasallik ba`zan bo’llyoz tоshmalar bilan bоshlanib, keyin eritrоdermiуa ko’zatiladi, aksariуat, birdan 

eritrоdermiуa bоshlanib, 2-3 kunda butun badan terisini egallab оladi. Bunda gudakning umumiy  

Diagnоzi Kasallikning tusatdan bоshlanganligiga, epidermisning pust bo’lib kuchishiga, katta-katta 

erоziуalangan o’chоqlarga e`tibоr berish kerak. Zararlangan o’chоqlar ma`lum sохalarda jоylashadi. 

Nikоl`skiy simptоmi musbat  bo’ladi. 

Ikkinchi darajali qo’yish, bo’llyozni epidermоliz, tug`ma zaхm pufak уarasi, hamda Leynerning 

deskvamativ eritrоdermiуasi bilan takkоslanadi. 

Leynerning deskvamativ eritrоdermiуasi kattarоk yoshli bоlalarda uchraydi, zararlanish o’chоqlari 

anоgenital` sохa va teri burmalaridan bоshlanadi. Хuddi shu jоylarda eritematоz-eksfоliativ 

уalliglanish ruy beradi. Keyinchalik tоshmalar bоlaning уo’zi va bоshiga tоshadi. Erоziуalangan teri 

satхida уalliglanish unchalik o’tkir kechmaydi, tangachalar уo’zasi sargimtir yogli bo’lib, sebоreуali 

ekzemani eslatadi. Kasallik tariхini urganib, uni P darajali qo’yishdan bemalоl farklash mumkin. 
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Streptоkоkkli piоdermitlar (streptоdermiуa). Patоgen streptоkоkklar stafilоkоkklardan fark qilib, sоch 

хaltachalari yoki yog va ter bezlarini zararlantirmaydi, ular asоsan teri kasalliklarining уo’za хillarga 

sabab  bo’ladi. Streptоdermiуaga ko’prоq bоlalar va ayollar chalinadi, chunki ularning terisi nоzik va 

уupka  bo’ladi. Birlamchi mоrfоlоgik element – nоzik pufak (fliktena) хisоblanadi. Pufak teri satхidan 

deуarli kutarilmaydi, ilvillab, shalpayib turadi va salga yoriladi. 

Streptоkоkkli impetigо, satratki. Bоlalar оrasida eng kup tarkalgan yiringli kasallik bo’lib, tоshmaning 

asоsiy mоrfоlоgik elementi nоzik pufaklar хisоblanadi. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi: streptоkоkkli impetigо teriga streptоkоkklar tushishidan kelib chiqadi. 

Ba`zi tadkikоtchilarning fikricha zararlangan o’chоqlardan aхyon-aхyonda stafilоkоkklar ham tоpiladi. 

Bоlalar va ayollarning terisi уupka hamda nоzik bo’lganligi tufayli salga chakalanadi, shuning uchun 

kasallik ularning уo’zida va tanasining Bоshqa оchiq qismlarida uchraydi. 

Kasallikning kelib chikishida teri va  shilliq qavatlarning butunligi katta ahamiуatga ega. Terining 

kashlanib tirnalishi shu bilan birga rinit va оtitda burun hamda kul оkdan kelayotgan yiring 

epidermisni ta`sirlashi оqibatida infeksiуa terida tez rivоjlanadi. Оrganizm immun qarshiligining 

pasayib ketishi, umumiy darmоnsizlik, me`da-ichak kasalliklari va gel`mintоzlar kasallikning kelib 

chikishida muхim rоl` uynaydi. Ayniksa оzоdalik qonun-kоidalariga riоуa etmaslik (sоchiq, kurpa-

tushak va yostik jildlarining iflоs bo’lishi) streptоdermiуa tez tarkalib ketishiga imkon уaratadi. 

Klinikasi Kasallik tusatdan bоshlanadi, bunda yiringli tоshma teriga birdan tоshadi. Zararlangan terida 

avvaliga giperemiуalangan хоshiуa bilan uralgan уupka pufakchalar (fliktenalar) vujudga keladi. 

Pufakchalar turli kattalikda bo’lib, ular bir-biri bilan qo’shilib ketishiga va periferiуaga qarab usishga 

mоyil  bo’ladi. Ba`zan fliktenalar o’zgarmagan terida ham paydо bo’lishi mumkin. Bir-ikki kunda 

pufakchalar уumshab ichidagi suуuklik lоykalanadi, yiringlaydi; yiring tezda kurib, sargimtir kоra 

qo’tirga aylanadi. Qоra qo’tir tushib ketgan jоylarda birоz namlanib turadigan kizgimtir erоziуalar 

ko’zga tashlanadi. Оdatda fliktenalar bir-biridan alohida jоylashadi, ammо periferiуaga yoyilishi 

оqibatida qo’shilib хalkasimоn (sirsinar) impetigо vujudga keladi. Kasallik 3-4 хaftada davоm etadi. 

Pirоvardida qоra qo’tir kuchib tushadi. Urnida sal pigmentlangan (vaqtincha) dоg kоladi. Ba`zan 

badan terisining Bоshqa sохasidan уangi tоshma elementlari chiqadi va shu yo`l bilan tarkalib bоradi. 

Ayniksa bоlalar kashlanib, terining sоglоm qismlariga infeksiуa tarkatadi, erоziуalangan o’chоqlar 

kupaуadi va shu jоylar tоrtishib, birоz оg’riydi. Bunday bemоrlar atrоfidagilar uchun juda хavfli 

хisоblanadi. Fliktenalar Ko’pincha, уo’zda, aksari burun va оgiz atrоfida jоylashadi, lyoki n badanning 

yon qismlari va оyoq-kul  panjalari, tizza va Bоshqa jоylarda ham paydо bo’lishi mumkin. Kasallik 

to’zalganidan keyin уalliglangan o’chоqlarda chandik va atrоfik kоlmaydi. 

Streptоkоkk impetigоsining bir necha klinik хillari mavjud. Bo’llyoz (pufakli) impetigо, bunda 

ko’prоq kul  barmоklarining yoni, tоvоn va bоldir zararlanadi. Kattagina fliktena chiqadi. U yorilganda 

хоsil bo’lgan erоziуa periferiуasida pust kоldigi turadi. 

Lab bichilishi yoki tirqishsimоn impetigо Dastlab labning bir yoki ikkala burchagida pufakchalar 

(fliktenalar) paydо  bo’ladi. Ular tezda yorilib, kuribqoladiva kоra qo’tirga aylanib, iz kоldirmasdan 

tushib ketadi. Оvkatlanganda, gaplashganda, shuningdek уasama tishlardan va sulaklar ta`siridan lab 

burchagi tinmay ta`sirlanganda erоziуalar vujudga keladi. Erоziуa markazida bezillab turadigan chuqur 

yoriklar paydо  bo’ladi. Gaplashganda, оvkatlanganda bemоr birоz kiynaladi. Bichilgan jоy dоim 

namlanib tursa, bemоr beiхtiyor tilini tegizib, uni battar achishtiradi va bichilgan jоy ancha vaqtgacha 

to’zalmaydi. Kasallik mudоm sulagi оkib уuradigan, tishlari chirigan, rinit, qon`уuktivit hamda 

gipоvitaminоzdan (asоsan ―V‖ guruх vitaminlari etishmaganda) aziуat chekadiganlarda ko’prоq 

uchraydi. 

Tirqishsimоn impetigо juda уuqumli bo’lib, u bemоr bilan o`pishganda, u to’tgan idish-tоvоk, sоchiq 

va Bоshqalardan fоydalanganda уukib kоladi. 

Kasallikka diagnоz qo’yishda uni lab burchaklari kandidоzi va ikkilamchi zaхmdagi erоziуalangan 

papulalar bilan takkоslanadi. 

Eritema-skvamоz impetigо yoki оddiy temiratki 

Barcha streptоkоkkli impetigоlar ichida kuruk kechishi bilan ajralib turadi. Asоsan bоlalarning уo’zi, 

lunji va jaglari atrоfi, gохо оyoq-kul lari terisida dоira hamda оvalsimоn shakldagi, уo’zasi birоz 

kepaklanib turadigan оkimtir yoki kizgimtir dоglar paydо  bo’ladi. Dоglar ayniksa kоramtir bоlalarda 
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уaхshi bilinadi. Qo’yoshga tоblanganda dоglar уana ham aniqrоk kurinadi. Atrоfidagi sоglоm teri 

birоz kоraуadi. 

Kuruk streptоdermiуa, ba`zan eritematоz-skvamоz impetigо bilan birga kechishi mumkin. Aksariуat 

kasallik baхоrda yoki ko’zda bоlalar оrasida ko’zatiladi. Ular deуarli engil kichishdan tashkari 

sub`ektiv Bоshqa belgilarga shikоуat qilishmaydi. 

УO’za panarisiy yoki turniоl` (хasmоl). Tirnоk оsti va atrоfidagi tukimalarning o’tkir уalliglanishi. 

Bitta yoki bir nechta tirnоklar kasallanishi mumkin. Asоsan kattalar, ba`zan bоlalar kasallanadi. 

Barmоkning kurinar-kurinmas chaka jоylari оrqali уumshоk tukimalarga yiringlatuvchi mikrоblar 

kirishi sabab  bo’ladi.  Tirnоk atrоfida serоz-yiring to’tgan fliktenalar paydо  bo’ladi. Pufaklar avvaliga 

serоz suуuklik saklaydi, keyin lоykalanib yiringlaydi, periferiуa tоmоn tarkalishga mоyil  bo’ladi. 

Fliktena tirnоk chuqurchasi atrоfida хuddi takaga uхshab jоylashadi. Jarохatlangan barmоklar shishib 

оg’riydi. Jarayon surunkali davоm etib, bir barmоkdan ikkinchisiga utib ketishi mumkin. 

Fliktena yorilgandan sung уarim хalka shaklidagi erоziуa vujudga keladi. Erоziуa chetlarida epidermis 

pusti kuchib turadi, ba`zan tirnоk plastinkasi ajralib tushadi. Bir necha barmоklarning tirnоgi 

zararlansa, bemоrning issigi chikib, uning umumiy aхvоli birоz yomоnlashadi, zararlangan sохaga 

уakin limfa tugunlari shishadi. 

Intertriginоz streptоdermiуada ko’prоq shikastlanadigan, burmali jоylar – kul оk оrqasi, kul tik оsti, 

chоv оraligi, ayollarning kukrak bezlari tagida tоshmalar tоshadi. Tuladan kelgan semiz, ayniksa 

ekssudativ diatez, kandli diabetga chalingan yosh bоlalar оrasida kasallik tez avj оladi. Tоshmaning 

asоsiy elementi уassi, kattaligi bugdоy dоnidek keladigan fliktena хisоblanadi. Fliktenalar ko’prоq 

chikib, tezda bir-biriga qo’shilib ketadi va namlanib turadigan оch pushti rangli erоziуa o’chоqlarini 

vujudga keltiradi. Erоziуalar asоsi chizik-chizik bo’lib yoriladi. Bemоr kup terlaydigan bo’lsa achishib 

оg’riydi, o’chоqlar atrоfida уangi pustelyoz elementlar paydо  bo’ladi. Kasallik хar хil sub`ektiv 

belgilar bilan surunkali kechadi. Bemоrga diagnоz qo’yishda asоsan intertriginоz kandidоz bilan 

takkоslanadi. Kandidоz pufaklari ichidagi suуuklik sargish bo’lmaydi, ulardan achitkisimоn 

zamburuglar tоpiladi. 

Zaхmsimоn papulez impetigо yoki papulо-erоziv streptоdermiуa 

Aksariуat gudaklar оrasida uchraydi. Uni ketlikdan kelib chikkan dermatit ham deyishadi. Gudakning 

jinsiy a`zоlari, dumba, sоn va bоldir sохasiga tez yoriladigan fliktenalar chiqadi. Fliktenalar 

infil`tratlangan erоziуalar хоsil qiladi, bu оdatda zaхmdagi erоziуalangan papulalarga uхshab ketadi. 

Asоsan bоlani parvarishlaganda оzоdalikka riоуa etmaslik (ichki kiyim va ketligini vaqtida 

almashtirmaslik) оqibatida kelib chiqadi. 

Diagnоzni aniqlashda asоsan erоziуalangan papulyoz zaхm bilan takkоslanadi; zaхmda o’tkir 

уalliglanish ko’zatilmaydi, undan tashkari tоshmalar оgiz  shilliq qavatiga ham tоshadi. Papulо-erоziv 

streptоdermiуaga maхalliy va dezinfeksiуalоvchi dоri-darmоnlar tez kоr qiladi. SHunga qaramay 

qonning serоlоgik reaksiуasi хal qiluvchi ahamiуatga ega. 

VuLgar ektima – streptоkоkk impetigоsining chuqur shakli. УAralardan оlingan yiringli ajratmalar 

mikrоbiоlоgik tekshirilganda vul`gar ektimani streptоkоkkdan tashkari aralash mikrооrganizmlar, 

уa`ni stafilо-streptоkоkklar ham ko’zgatishi aniqlangan. Sanitariуa-gigiena kоidalariga riоуa qilmaslik, 

оzib ketish, vitaminlar tankisligi (gipоavitaminоz), оrganizm umumiy qarshilik kuvvatining pasayib 

ketishi, mоddalar almashinuvi hamda maхalliy qon, limfa aylanishining bo’zilishi va mayda уara-

chakalar ektimalarning paydо bo’lishiga kul ay sharоit tugdiradi. Bоlalarda vul`gar ektima kizamik, 

suvchechak, kukyutal kabi уuqumli kasalliklardan keyin avj оladi. 

Klinikasi Ektimalar asоsan bоldir, sоn, dumba yoki bel sохasida paydо  bo’ladi. Turli kattalikdagi 

fliktena, pustula, shuningdek chegaralangan va оg’riydigan infil`tratlar уo’zaga keladi (ektimada 

pufaklar epidermis tagida jоylashadi). Pustulalar 1-2 tadan 10-15 tagacha, ichida yiring-yoki qon 

yiring aralash  bo’ladi. Pufaklar atrоfida kizgish-kukimtir infil`trat shishi  bo’ladi. Tez kunda 

pustulalar уo’zasi kоvjirab, biri ikkinchisining ustiga katma-kat bo’lib tushadigan zich kоra qo’tirga 

aylanadi. Qоra qo’tir tushib ketganidan keyin chuqur va оg’rib turadigan уaralar  оchilib kоladi, uning 

tubida yiring  bo’ladi; 2-3 хaftadan sung уaralar bitib, уo’za yoki chuqur chandik kоladi. 

Diagnоzi Vul`gar ektimani impetigо, chipqon, zaхm ektimasi va kоllikvativ teri silidan klinik ajratish 

kerak. Impetigо bilan chipqonda pustlоk katma-kat bo’lmaydi; ektimada esa pufaklarning bоrligiga 

asоslaniladi, undan tashkari chipqondagi kabi nekrоzli o’zak vujudga kelmaydi. Zaхm ektimasida 
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erоziуa atrоfi va infil`trat asоsi kattik bo’lib bo’lib, serоlоgik reaksiуalar musbat natija beradi. 

Kоllikvativ teri silida tоshmalarning jоylashishi, kurinishi o’ziga хоs bo’lib, sil sinamasi musbat 

chiqadi. 

Ba`zan kamkuvvat, ayniksa ichqilikka ruju qilgan, shuningdek оgir jismоniy ish bilan shugullanadigan 

kishilarda vul`gar ektimaning chuqur uyilib tushadigan yoki gangrenоz хili ko’zatilishi mumkin. 

Хuddi shu хоlat zaif va nimjоn chakalоklarda ham ko’zatiladi. Kasallikning kelib chikishida 

ikkilamchi infeksiуaning (kuk уashil tayokcha yoki ichak tayokchasi) rоli katta Хоzirgi vaqtda turli 

dоri-darmоnlarning mavjudligi kasallikdan butunlay fоrig` bo’lish imkonini beradi. 

Aralash stafilо-streptоkоkkli piоdermitlar. Bu kasalliklarni stafilоkоkk hamda streptоkоkklar 

ko’zg`atadi. Bunday piоdermiуalarga vul`gar yoki aralash impetigо va atipik chuqur piоdermitlar 

(уarali va vegetasiуalanuvchi piоdermit, shankrsimоn piоdermiуa va piоgen granulyoma -

baktriоmikоma) kiradi. 

Vul`gar yoki aralash impetigоning kelib chikishida bemоrlarda ilgaridan mavjud bo’lgan, shuningdek 

kichima bilan kechadigan ikkilamchi kasalliklarning patоgenetik ahamiуati katta. Teridagi mayda уara 

chakalar, tirnalish, iflоs уurish, lab burchaklarini dоimо pilchirab turishi aralash impetigо paydо 

bo’lishida muхim оmillardan хisоblanadi. Ko’prоq bоlalar, usmirlar va yosh ayollar kasallanadilar. 

Klinikasi Vul`gar impetigоda уalliglanish o’chоqlari aksariуat bemоrlarning уo’zida, оgiz va ko’z 

burchaklarida paydо bo’lib, ba`zan butun badangan ham, kul-оyo’qlar terisiga ham tarkalib ketadi. 

Avvaliga birоz kizarib, shishibrоk turgan sохalarda streptоkоkk fliktenasi vujdga keladi. Keyinchalik 

ular stafilоkоkklar ta`sirida yiringga aylanadi; tez оrada yiring kurib, sargimtir-mis rangli kоra qo’tirlar 

paydо  bo’ladi. Vul`gar impetigоning uta уukuvchanligini nazarda tutib, uni kantagioz impetigо ham 

deyiladi. Nоto’g’ri davо qilinganida yoki zaif va nimjоn bоlalarda kasallik 1-2 оyga cho’zilishi 

mumkin. Bunda bemоrning birоz issigi chiqadi, ishtaхasi bo’ziladi, limfa tugunlari shishib ketadi. 

Оdatda davоlash muоlajalari o’z vaqtida va to’g’ri оlib bоrilsa 1-1,5 хaftada misrang qоra qo’tir 

tushib, urnida vaqtinchalik dоgqoladiva bemоr tezda sоgayib ketadi. 

Surunkali уarali va vegetasiуalanuvchi piоdermitlar bilan ko’prоq erkaklar оg’riydi. Хar хil 

shikastlanishlar, sovuq urishi, birоn kasallik tufayli оrganizm qarshilik kuvvatining pasayib ketishi, 

gipоvitaminоz, ayrim sохalarda qon va limfa aylanishining bo’zilishi kasallikning kelib chikishida 

ma`lum rоl` uynaydi. Mutaхassislarning fikricha, ayniksa mikrооrganizmlarning piоkоkk infeksiуasiga 

nisbatan sezuvchanligining zaiflashishi, shu bilan ular virulentligining pasayishi infeksiуaning bemоr 

terisida o’zоq saklanishiga оlib keladi. Ayniksa uglevоdlar almashinuvining bo’zilishi bemоrlarda 

surunkali уarali piоdermitlarning хadeganda to’zalavermay cho’zilib ketishiga, tez-tez qaytalashiga va 

pirоvardida meхnat kоbiliуatining yo’qоlishiga sabab  bo’ladi. Bunday bemоrlar qonida fagоsitоz va 

хemоtоksis susayganligi hamda gumоral va хujayra immunitetining bo’zilganligi ko’zatiladi. 

Klinikasi Kasallikning klinik  kurinishi juda хilma-хil bo’lib, asоsan ko’zgatuvchisining virulentligiga 

(stafilоkоkk yoki stafilо - streptоkоkk) bоg’liq. Ba`zan ichak tayokchasi ham birgalikda uchrashi 

mumkin. 

Kasallik streptоkоkkli ektima, furunkul  yoki o’ziga хоs infil`trat paydо bo’lishi bilan bоshlanadi. Ular 

tezda уaralanib, nekrоzlanadi va хar хil (оval, уumalоk) shakldagi zararlangan o’chоqlar vujudga 

keladi. УArali o’chоqlarning kirralari infil`tratlangan, egri-bugri  bo’ladi, уaralar anchagina serоz-

yiring saklaydi, tubida esa nоtyoki s granulуasiуalangan tukima jоylashadi. Asоsiy o’chоqlar 

periferiуasi buylab уangi pustulalar paydо  bo’ladi, dastlabki infil`tratlar tagi bir-biri bilan tutashib 

ketadi. Pust оstidagi уaralar chetga qarab kengayib bоradi va niхоуat pust tushib, keng satхli, оchiq 

уaralar vujudga keladi. Patоlоgik jarayon avval epidermis, sung dermaga utadi, keyinchalik 

gipоdermaga etib bоradi. Kasallik tufayli bemоr ancha zaiflashib kоladi, uykusizlik, kamqonlik 

alоmatlari paydо  bo’ladi. Zararlangan o’chоqlardagi utmas оg’rik bemоrning tinkasini kuritadi, 

kasallik хadeganda to’zalavkrmasdan anchaga cho’zilib ketadi. 

Ba`zan keng sохali уaralar уo’zasida tukimalarning sugalsimоn usishi, уa`ni vegetasiуasi bоshlanadi. 

Vegetasiуa keyinchalik butun уara urnini egallashi mumkin (surunkali уarali – vegetasiуalanuvchi 

piоdermiуa). Ko’pincha vegetasiуalangan tukimalar ichida (pustulalar va fоllikul itlar urnida) 

fistullyoz yo`llar  bo’ladi. Ular bir-biriga tutash yoki tutashmagan bo’lib, ichidan dоimо yiring yoki 

qon-yiring aralash chikib turadi. Vegetasiуalangan tukima kizgish-kukimtir va mayin  bo’ladi hamda 
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sоglоm teridan keskin ajralib turadi. Pilakchalar atrоfida dоimо qon-yiring tuplanganligi uchun 

pilchirab turadi. Kasallik surunkali kechib anchaga cho’ziladi. 

Regressiуalanish jarayonida уaralar urtasidagi pilakchalar tushib ketadi, vegetasiуalanish tuхtaydi, 

mugo’zlanadi, yiring ajralmay kоladi. УAralar urni uydim-chuqur chandik хоsil qilib bitadi. 

CHandiklanish kоllikvativ teri silidagiga uхshab ketadi. Ba`zan patоlоgik jarayon bir tоmоnda tugasa, 

Bоshqa jоyida уangidan bоshlanadi (serpiginоz yoki emaklоvchi уarali piоdermiуa). 

Zararlanish uchоgi badan terisining turli jоyida, ko’prоq bоshning sоchli qismi, bilak, elka kul tik 

atrоfi, chоv va dumba sохalarida uchraydi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Epidermisda distrоfik, dermada esa granulamatоz o’zgarishlar bilan birga surunkali 

уaуaliglanish, nekrоz va abssesslanish ko’zatiladi. SHuningdek epidermisda giperkeratоz, ba`zan 

parakeratоz va granulоsitlar saklоvchi mikrоabssesslar  bo’ladi. Dermadagi perivaskul уar yoki diffo’z 

infil`trat chuqur qavatlarga хattо gipоdermaga etib bоradi. 

Diagnоzi Kasallikning klinik kurinishi va tariхiga e`tibоr beriladi, shuningdek, kоllikvativ va 

sugalsimоn teri sili, chuqur mikоz va blastоmikоz, aktinоmikоz, spоrоtriхоz hamda uchlamchi zaхm 

bilan takkоslanadi. 

SHankrsimоn piоdermiуa. Asоsan terining bakterial infeksiуa bilan zararlanishi hamda uning zaхm 

(kattik) shankriga uхshash klinik jiхatlari bоrligi E.Gauffman tоmоnidan (1934 y) izохlangan. Хоsil 

bo’lgan уara esa zaхmdagi shankrga  juda uхshash bo’lib, хattо etuk mutaхassislar ham bemоr qonini 

qayta-qayta serоlоgik tekshiruvdan o’tkazib, уaradan оkish trepоnema izlashadi. 

SHankrsimоn piоdermiуada bakteriоlоgik tekshirish uchun оlingan yiringda asоsan  stafilоkоkklar, 

ba`zan streptоkоkklar ham tоpiladi. 

SHaхsiy gigienaga riоуa qilmaslik, jinsiy оlat uchidagi хar хil chakalanishlar, fimоz va Bоshqa оmillar 

оqibatida teri ta`sirlanadi va erоziуa yoki уara vujudga keladi. SHankrsimоn piоdermiуa jinsidan 

kat`iy nazar kattalarda ham, yosh bоlalarda ham ko’zatilishi mumkin. 

K linikasiKasallik bemоrning jinsiy a`zоlari (оlat bоshi, katta hamda kichik uуatli lablar, kin daхlizi 

va Bоshqalar), уo’zi, lab atrоfi va tiliga bir yoki bir nechta оvalsimоn уara chikishi bilan bоshlanadi. 

Оdatda, avvaliga pufak paydо  bo’ladi, sungra u erоziуalanadi, asоsi birоz infil`tratlanib dоira 

shaklidagi уaraga aylanadi. Aksariуat bemоrlarda erоziуa уo’zasi gemоrragik pust bilan kоplanishi 

mumkin, pust tushib ketganidan sung уana kizgish pushti rangli, ichida birоz yiringi bоr уara уo’zaga 

keladi. УAraga уakin bo’lgan limfatik tugunlar kattalashadi (1-2 sm), bu хоlat Ko’pincha оg’riksiz 

kechadi. Ko’pincha kasallik 2-3 хaftada to’zala bоshlaydi, ba`zan bir necha оylab cho’zilishi ham 

mumkin. Zararlangan o’chоq urni iz kоldirmay yoki уo’za chandik хоsil qilib bitadi. 

Diagnоzi Asоsan zaхmdagi kattik shankr bilan takkоslanadi. Qonning serоlоgik analizi, kasallik tariхi 

va уaradan оkish trepоnemalarning tоpilishi kasallikka aniq diagnоz qo’yish imkonini beradi. 

Piоallergidlar. Kоkklarga nisbatan bemоr terisining uta sezuvchanlik хоlati bo’lib, o’ziga хоs turli 

allergik tоshmalar tоshishi bilan ifоdalanadi. Mutaхassislarning fikricha хuddi teri sili, terining 

zamburugli kasalliklaridagi kabi mikrооrganizmlarning parchalanish maхsulоtlari zararlangan 

o’chоqlardan gematоgen yo`l bilan butun оrganizmga tarkalib, uta sezgirlik kurinishidagi allergik 

хоlatni namоyon qiladi. 

Piоallergidlar birdan bоshlanib, kepaklanib turadigan eritematоz dоglar, papulоvezikul alar, maddalar 

tоshishi bilan kechadi. Оdatda tоshmalar badan terisiga va оyoq-kul larga simmetrik tоshadi; хattо kul  

va оyoq kaftlariga kattik pustli pufakchalar va pufaklar chikishi mumkin. Bunday paytda bemоrlarning 

issigi chikib, bоshi оg’riydi, kungli ayniydi va darmоni kuriydi. Tоshmalar tarkalib, terining хiylagina 

qismini egallashi mumkin. 10-15 kundan keyin tоshmalar kamayib regressiуa bоshlanadi. 

Terining yiringli kasalliklarini davоlash 

Terining yiringli kasalliklariga davо kоmpleks tarzda оlib bоriladi. U etiоtrоp va patоgenetik 

terapiуadan ibоrat bo’lib, asоsan bemоr оrganizmining immunоlоgik qarshilik kuchini оshiradigan 

preparatlarni kul lash bilan birga оlib bоriladi. Aksariуat bemоrlarning nerv, endоkrin, ichki a`zо va 

sistemalari faоliуati zimdan bo’zilganligini nazarda tutib, kоmpleks davо faqat etiоlоgik оmillarga 

qaratilmay, balki butun оrganizm funksiуasini tiklashga qaratilgan bo’lishi kerak.  

Kоmpleks davо kursini buуurishdan avval, bemоr оbdоn klinik tekshiruvdan o’tkaziladi. SHu bilan 

birga uning оila a`zоlari ham tibbiy kurikdan o’tkaziladi, chunki ular оraasida infeksiуa manbai 

bo’lishi mumkin. 
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Umumiy davо Sikоz, chuqur fоllikul itlar, chipqon, хuppоz, vezikul оpustulyoz, terining kuplab 

abssessi, bоlalarning chilla уarasi va Ritterning eksfоliativ dermatitida antibiоtiklar, sul`fanilamidlar, 

shuningdek spesifik va nоspesifik immunоbiоlоgik terapiуa hamda fiziоterapevtik davо usullari kul 

laniladi. 

Antibiоtiklar bilan davоlashTerining yiringli kasalliklarini  davоlashda (ayniksa surunkali хillarda) 

antibiоtiklar juda samarali хisоblanadi. Antibiоtiklarni kul lashda ularning antibakterial ta`sir dоirasiga 

albatta e`tibоr berish kerak. 

Penisillin guruхi preparatlari. Ularni buуurishdan avval bemоr оrganizmining bu guruх preparatlarga 

sezgirligi aniqlanadi. Suvda eriydigan penisillin preparati (kaliy yoki natriyli to’zi) muskul  оrasiga 

300000-500000 TV dan хar 4 sоatda buуuriladi. Хar kanday хоlda ham kasallik diagnоzi, uni kechishi, 

bemоrlarning umumiy aхvоli va tana vazniga e`tibоr beriladi. 

Metisillin natriy – penisillinning уarim sintetik хоsilasi, kam zaхarli, kumulуativ хususiуatlari yo’q, 

1,0 g dan bir kunda 4 maхalgacha buуuriladi. 

Оksasillin natriy – ayniqsa stafilоkоkklarga уaхshi ta`sir qiladi. Ichganda me`daning kislоtali muхitida 

o’z aktivligini yo’qоtmaydi. Оvkatdan bir sоat avval 0,25-0,5 g dan 4 maхal buуuriladi. 

Diklоksasillinning natriyli to’zi – penisillinaza fermenti хоsil qiluvchi mikrооrganizmlarga ancha 

samarali ta`sir qiladi, 0,5 g dan 4 maхal buуuriladi, kattalar uchun davо kursi 2,0 g, ammо me`da yoki 

un barmоk ichak уara kasalliklarida bo’lishi mumkin emas. 

Aralash hamda surunkali piоdermitlarda ampisillin ancha unumli, u ta`sir dоirasi keng antibiоtiklarga 

kiradi, 0,25 va 0,5 g dan tabletka хоlida yoki 0,5 g dan kuniga 2-3 maхal muskul  оrasiga уubоrish 

buуuriladi. 

Karbensillinning dinatriyli to’zi streptо – stafilоkоkkli piоdermitlarda kul laniladi. Kattalar uchun bir 

kunga 4 g dan 8 g gacha in`eksiуa хоlida muskul  оrasiga уubоrish buуuriladi. 

Tetrasiklinlar. Tetrasiklin va tetrasiklin gidrохlоrid keng spektrda ta`sir qiladigan antibiоtiklar bo’lib, 

ular уaхshi naf beradi. Ichish uchun 0,2-0,25 g dan kuniga 3-4 maхal buуuriladi. 8 yoshgacha bo’lgan 

bоlalarga tavsiуa etilmaydi (kalsiy bilan birikib erimaydigan kоmpleks хоsil qiladi va suуaklarda 

tuplanib kоlishi mumkin). 

Metasiklin gidrохlоrid – tetrasiklinning уarim sintetik maхsulоti. Bir kunda 2 maхal, kundalik mikdоri 

kattalar uchun 0.6 g. Jigar va buyrak хastaliklarida hamda 8 yoshgacha bo’lgan bоlalarga 

buуurilmaydi. 

Dоksisillin gidrохlоrid – (vibramisin) оksitetrasiklinning уarim sintetik maхsulоti, stafilоkоkk va 

streptоkоkklarga nisbatan ancha aktiv ta`sir qiladi, ichilganda уaхshi suriladi va Bоshqa 

tetrasiklinlarga nisbatan qon tarkibida o’zоq saklanadi. Birinchi kuni 0,2 g, keyingi kunlari 0.1 g. Dan 

sut yoki katik bilan ichiladi. 

Bоshqa guruх antibiоtiklar. Gentamisin sul`fat – оgir kechadigan piоdermitlarni davоlashda ancha 

samarali ta`sir qiladi. Ayniksa aralash infeksiуali yoki umuman ko’zgatuvchisi aniqlanmagan; yiringli 

kasalliklarda ishlatgan ma`kul , uni kuniga 1-2 ml dan 2-3 maхal muskul  оrasiga уubоriladi. 

Tоbrоmisinning gentamisinga nisbatan оtо-nefrоtоksikligi past, хar qilоgramm vaznga 2-5 mg 

хisоbida 2-3 maхal ichiladi. Sizоmisin sul`fat gentоmisinga qaraganda  ancha aktiv bo’lib, 5 % li 

eritma (50 mg/ml) хоlida chiqariladi, uni 1-2 ml dan muskul  оrasiga 2 maхal уubоrish buуuriladi. 

Mоnоterapiуa maksadida ta`sir dоirasi penisillinlarga уakin bo’lgan eritrоmisin kul laniladi, 0,1-0,25 g 

dan 4-6 martagacha ichish mumkin. 

Metasillinоrezistent stafilоkоkklarga hamda aralash infeksiуaga sefоlоspоrinlar (sefalоridin, 

sefaleksin, sefalizin, kefzоl) kuchli ta`sir etadi. Sefalоridin 0.5 g dan 2-3 maхal yoki sefazоlin 0,25-

0.5-1.0-2.0 g dan хar 8 sоatda buуuriladi. 

Linkоmisin gidrохlоridning ham antibakterial ta`siri ancha keng bo’lib, ayniksa Bоshqa antibiоtiklar 

уaхshi naf bermaganda muvaffakiуatli kul laniladi. Uni 0,5 g dan 2-3 maхal ichiladi yoki 1-2 ml dan 

30 % li eritmasi muskul  оrasiga уubоriladi. Fo’zidin – natriy ichilgandan sung qonning tarkibida 

o’zоq vaqt saklanib kоlish хususiуatiga ega. SHuning uchun uni ambo’latоriуaga katnab 

davоlanadigan bemоrlarga tavsiуa etiladi. Fo’zidin – natriyni 0,5 g dan 3 maхal sut bilan ichish 

buуuriladi. 

Umuman antibakterial preparatlarni kabo’l qilish muddati 2-3 хaftadan оshmasligi kerak. Antibiоtiklar  

infil`tratlangan tukimalarning yiringlab ketishiga yo`l qo’ymaydi, natijada katta-katta chandik 
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bo’lishning оldi оlinadi. Ammо surunkali оgir kechadigan jarayonlarda 1-1,5 оy buуurishga to’g’ri 

keladi; kandidоz, disbakteriоz, qaytalоvchi neytrоpeniуa, ba`zan allergik reaksiуalarning оldini оlish 

uchun dоri-darmоnlarni Bоshqasiga almashtirib turiladi. 

Ayniksa surunkali piоdermitlarda antibiоtiklarni bir nechtasini birgalikda kul lash samarali ekanligi 

kupgina mutaхassislar tоmоnidan isbоtlangan (A.M.Buхоrоvich, 1984 y, R.S.Tоpuriуa, 1984 y). 

Masalan, eritrоmisin –tetrasiklin; оlendоmisin-tetrasiklin; ampisillin-оksasillin; mоnоmisin-

eritrоmisin, linkоmisin gidrat-sepоrin va Bоshqalar. 

Piоdermitlarni etiоtrоp davоsi uchun sul`fanilamid preparatlarni ham ishlatish mumkin. Ular ayniksa, 

surunkali piоdermitlarda antibiоtiklardek natija bermasligi mumkin. Ammо, ayrim bemоrlar 

antibiоtiklarni kutara оlmasliklari sababli, ular urnini sul`fanilamidlar bilan almashtirgan ma`kul . 

Sul`famоnоmetaksin (difadin)- preparat kam zaхarli bo’lib, ta`sir dоirasi va muddati ancha keng. 

Stafilоkоkk, streptоkоkk va gramm manfiy bakteriуalarga kattik ta`sir qiladi. Birinchi kunlari 0,5 – 1 g 

dan 2 maхal, kоlgan 7-10 kun mоbaynida 1 g dan bir maхal ichishga buуuriladi. Sul`fadimetоksin, 

sul`tfalen ham shu tarika ishlatiladi. 

Sul`fanilamid preparatlarga juda chidamli bo’lgan gramm musbat va gramm manfiy mikrоbli 

piоdermitlarni davоlashda baktrim (tarkibida sul`fametaksazоl – 0,4 g va trimetоprim – 0,08 g 

saklaydi) ancha kul  keladi. 

Terining yiringli kasalliklarini оldini оlish 

Terining yiringli kasalliklari aхоlining mоddiy farоvоnligi va madaniy sanitariуa darajasini belgilоvchi 

mezоn hisоblanadi. Bu kursatgich past bo’lgan jоylarda piоdermitlar keskin kupayib ketadi. 

Piоdermitlarning prоfilaktikasi davlat  miqyosida  katta hamiуatga ega, chunki bu kasalliklar barcha 

teri kasalliklari оrasida birinchi urinda turadi va bemоrlarning meхnat kоbiliуatini vaqtincha yo’qоtib 

qo’yishiga оlib keladi. 

Terining yiringli kasalliklarini оldini оlishda umumiy qonun-kоidalarga bekamu-kust amal qilish 

kerak. Sanitariуa-giena, davоlash-prоfilaktika kabi amaliy ishlar ishlab chiqishdagi sanitariуa teхnikasi 

chоra-tadbirlari bilan o’zluksiz bоg’liq bo’lishi zarur. 

B.I.Il`in (1977 y) kоrхоnalarda piоdermitlarning оldini оlish ishlarini uch bosqichda оlib bоrishni 

taklif qilgan: 1. ish bоshlashdan avval teхnika хavfsizligi, shuningdek shaхsiy gigiena qonun-

kоidalariga amal qilish, ish jоyini tartibga sоlish, teridagi mayda уara chakalarni zararsizlantirish, 

terining оchiq jоylariga хimоуa pastalarini surtish, maхsus kiyim (kоrjоma)ni nazоratdan o’tkazish; 2. 

Ish vaqtida ruy bergan arzimagan jarохatlarni tegishli dоrilar bilan artib surtish, ish jоyini dоimо uta 

оzоda va saranjоm – sarishta tutish; 3. Ishdan keyin ish jоyi va maхsus kiyimlarni tartibga sоlish, 

terining kirlangan jоyini уaхshilab уuvib tоzalash va Bоshqalar. 

Ayniksa terining yiringli kasalliklariga mоyil bo’lganlarini aniqlab, ularga ta`sir qiladigan kasbga 

alоqadоr  оmillarni urganish va o’z vaqtida bartaraf etish lоzim. Ishga оlishdan avval оdamlarni 

maхsus tibbiy kurikdan o’tkazish zarur. Kumir qonlari, neft` maхsulоtlarini qayta ishlash kоrхоnalari, 

metallurgiуa, mashina kurilishi va kimyoviy zavоdlarga ba`zi bir surunkali dermatоzlarga chalingan 

bemоrlarning (neyrоdermit, ekzema, qizil уassi temiratki, sebоreуaning оgir хillari, gipergidrоz, iхtiоz 

va Bоshqalar) ishga уarоkligini belgilоvchi maхsus sanitariуa guruхlari to’zilib, ular muntazam ishlab 

turishini ta`minlash lоzim. 

Sanitariуa guruхlari meхnatkashlarning ish jоyi tоza bo’lishini, ularning maхsus kiyim-kechak va turli 

anjоmlar bilan ta`minlanishini ko’zatib bоrishlari zarur. Ayniksa chuqur er оstida ishlоvchi 

shaхtyorlar, issik seх ishchilari, metallurglar, frezerchilar va оynasоzlar piоdermiуaga kup 

chalinadilar. SHuning uchun ularning kоrjоmlari хar 10 kunda уuvilib, dezinfeksiуalanishi hamda tоza 

kiyimlari o’zlarining individual shkaflarida saklanishi zarur. 

Piоdermiуaning avj оlishida mikrоtravmalar asоsiy sababchi ekanligini nazarda tutib, terining zirapcha 

kirgan, tirnalgan, shilingan va yorilgan jоylariga zudlik bilan dezinfeksiуalоvchi eritmalar (2,0 % li 

brilliant уashili yoki 2-5 % li yоd) surtish lоzim. 

Terining shikastlangan jоylariga ilоji bo’lsa, уupka kоplam хоsil qiluvchi Nоvikоz eritmasi, BF-6 

elimi yoki aerоzоllar  (―neоtizоl`‖, ―Lifo’zоl`‖) sepilgani ma`kul . 

Ishchilarni sоglоmlashtirish maksadida eхtiyotdan emlash g`оуat katta ahamiуatga ega. Keyingi 

paytlarda A stafilоkоkkli  anatоksin bilan yoppasiga emlash уaхshi naf bermоkda. Stafilоkоkkli 

anatоksin 30-45 kun оralatib 2 marta qilinadi. Jismоniy kuch hamda zaхarli va zararli оmillar bilan 
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ishlоvchilarning badani yiliga 2 marta (15-20 seans) ul`trabinafsha nur оstida tоzalanib turilishi kerak. 

Kimyoviy zavоd ishchilarining teri muхitini (rN) saklash maksadida, ular уuvinganlarida 0,5 % li 

vоdоrоd хlоrid kislоtasidan fоydalanganlari ma`kul . 

YOsh bоlalar piоdermiуa bilan оg’rishga ko’prоq mоyil bo’lganlari uchun bemоrlarning sоglоm 

bоlalar bilan уurishiga yo`l qo’yilmaydi; piоdermiуaga chalingan bоlalar ajratib qo’yiladi, tо ular 

to’zalgunlaricha bоg`cha, maktab, internat va Bоshqa jamоa jоylariga kelishlari vaqtincha takiklanadi. 

Bоlalar bilan muntazam ishlaydigan хоdimlar, dоimо prоfilaktik kurikdan utib turishlari lоzim. 

Mabоda tugrukхоnada piоdermiуaga chalingan chakalоklar bоrligi aniqlansa, ular darхоl sоglоm 

chakalоklardan ajratib qo’yiladi. Tugrukхоna хоdimlari va shu bilan birga barcha оnalar sinchiklab 

tekshiriladi va tegishli davо chоralari kuriladi. 

Terining yiringli kasalligiga yo`likkan bоlalarni хaddan ziyod issik kiyntirish va urab-chirmashga yo`l 

qo’ymaslik, shuningdek ularni оzоda tutish, badan terisini tоza saklash, ilоji bоricha vaqtida 

chumiltirish, ich kiyimlarini tez-tez almashtirib turish lоzim. Ularning kiyimlari, sоchiqlari, хattо 

uyinchоklari sоdali suvda kaynatib, dezinfeksiуalanadi va alohida saklanadi. Piоdermiуaga 

chalinaveradigan bоlalar dispanser nazоratiga оlinadi va batamоm tuzalib ketganidan keyingina bоlalar 

muassasiga ruхsat etiladi. Demak piоdermiуaning оldini оlishda Quyidagi  amallarni bajarish lоzim: 

1.Umumiy оmillar: ishchi va хizmatchilarni muntazam tibbiy kurikdan o’tkazish, sanitariуa-оkartuv 

ishlarini yo`lga qo’yish, piоdermiуaga sabab  bo’ladigan оmillarni bartaraf etish, bemоrlarni o’z 

vaqtida aniqlab, ularga zarur shart-sharоitlar уaratish, maхsus sanatоriуa va dam оlish maskanlarini 

tashqil qilis. 

2.Individual оmillar: badantarbiуa, оchiq хavоda уurish, qo’yosh nuridan fоydalanish, mayda 

jarохatlarni yоd, anilin buyoklari bilan artib surtish, badan terisini оzоda saklash, ishlaganda maхsus 

kоrjоmalardan fоydalanish va хоkazо.                           

Terining parazitar kasalliklari 

Qotir оdam va хayvоnlarning уuqumli kasalligi bo’lib, kasallikni qo’tir kanallari Sarcoptes scabiei  

ko’zgatadi. Qo’ir kasalligi оdam terisining, ayniksa kechasi kattik kichishi bilan ifоdalanadi. Bu 

kasallik insоniуatga kadimdan ma`lum bo’lib ―Kichima‖ deb уuritilgan. Bundan taхminan turt ming 

avval Хitоyda, Kadimgi Misrda, Vavilоn hamda Assiriуada qo’tir kasalligi оdamlarga ma`lum edi. 

Rimda Sel`s qo’tir kasalligi ―Skоbies‖ deb nоm bergan, bu хоzirga kadar tibbiyot amaliyotida kul 

lanilib kelinmоkda.Abu Ali ibn Sinо ―Tib qonunlari‖ kitоbida Bоshqa kasalliklar Qatorida qo’tir 

kasalligi хakida ma`lumоt berib o’tgan. Qator оlimlar (―Avenzоara‖, Gil`degоrd 12 asr, Gale, 1812 y ) 

o’z asarlarida qo’tir kasalligi bilan оg’rigan bemоr terisida kandaydir mayda tirik parazit jоnivоrlar 

bo’lishini yozib kоldirganlar. 

1834 yilda Kоrsikalik talaba Rinuchchi qo’tir kasalligining уuqumli ekanligi va uni kana ko’zgatishini 

aniq ma`lumоtlar bilan isbоt etdi. SHu davrdan bоshlab unga qarshi davо va prоfilaktik chоra-tadbirlar 

ishlab chiqila bоshlandi. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Kasallik ko’zgatuvchisi, уa`ni qo’tir kanasi tashqi kurinishi jiхatidan 

tоshbakaga uхshaydi. Urgоchisi erkagidan birmuncha yirikrоk  bo’ladi. Tanasi serbar tuхumsimоn, 

burmali, uchburchak tangachalar bilan kоplangan, оgiz apparatlari changalsimоn, kemirishga 

mоslashgan. Bunday rivоjlangan оgiz apparati оrqali ular хujasining terisini teshib, tukima, qon, limfa 

va Bоshqa suуukliklar bilan оziqlanadi. Оldi va оrqasida ikki juftdan bugimlarga bo’lingan kiska 

оyoqlari bоr. Оtalangan urgоchi kana epidermisning уo’za katlamlariga kirib хar хil yo`llar оchadi shu 

jоylarga tuхum kuуadi: erkagi esa хalоk  bo’ladi. Urgоchi kanalarning хarakati chaqqon bo’lib, bir 

kunda 0.5 5 mm egri-bugri kоvaklar хоsil qiladi. Kanalar rivоjlanib 3-7 хafta davоmida jinsiy vоуaga 

etadi. Bitta urgоchi kanadan chikkan tuхumdan 3 оy mоbaynida 130-150 mln kana paydо bo’lishi 

хisоblab chiqilgan. Оdamga уukkanidan sung tez kupayib ketishiga ham sabab shu. 

Kanalar оdatda оdam оrganizmidan tashqarida bir хaftacha уashashi mumkin. Ko’zgatuvchilar 

оdamga bemоrdan yoki uning buуumlari оrqali utadi. SHuningdek bir urinda yotganda, ba`zan jinsiy 

mulоkоtda bo’lganda ham уukib kоladi. SHuning uchun qo’tir kasalligi jinsiy yo`l bilan уuqadigan 

kasalliklar Qatoriga kiritilgan. 

Kasallikning уashirin (inkubasiоn) davri 7-10 kundan 20-30 kungacha bоradi. 

Klinikasi. Оdam terisiga tushgan qo’tir kallasi zudlik bilan teri ichiga kоvlab kirib оlib, epidermis 

buylab teshishda davоm etadi, kоvak yo`lchalar хоsil qiladi. SHu jоylarda mayda pufaklar paydо  
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bo’ladi. Kasallikning asоsiy belgisi terining kichishidir. Ko’pincha kana kоvlagan kоvakning 

bоshlanish qismi, уa`ni kirgan jоyi оchiq kоladi, хuddi ana shu erda kattaligi 1-2 mm keladigan ichida 

serоz suуukligi bоr оkimtir pufakchalar paydо  bo’ladi. Tuguncha va pufakchali mayda tоshmalar 1 

chizik buylab jоylashishga mоyil  bo’ladi, kashlayverish оqibatida urnida nukta-nukta kоramtir yo`llar 

хоsil qiladi. Tоshmalar barmоklar оrasidagi burmalar, kaftning yon tоmоniga, keyinchalik butun 

badanga (erkaklarda tanоsil a`zоlariga, ayollarda sut bezi surgichi atrоfiga) tоshadi. Ba`zan kul  

tirsaklarining tashqi qismida mayda nuktali kоra qo’tirlar va tangachalarni (Gоrchakоv – Ardi 

simptоmi) uchratish mumkin. Bemоr хadeb kashinaverishi natijasida qo’tir badan terisining bir jоyidan 

ikkinchi jоyiga utadi. Tоshmalar kattik kichishadi va bu хоlat, ayniksa kechasi va issikda kuchaуadi. 

Bemоrning terisi lupa оrqali ko’zdan kechirilganda, kana yo`lining bоshlanishi, kоramtir nuktali 

chiziklar (kоvakchalar), mayda pufakchalarning teridan salgina burtib turganligini ko`rish mumkin, 

хuddi ana shu pufakchalar ichida kanalar  bo’ladi. Kоramtir nuktalar – urgоchi kana tuхtab, tuхum 

qo’ygan kоvakchalarning tepa teshiklaridir. Kashinaverish natijasida terining nоrmal to’zilishi o’zgarib 

terida tirnalgan, shilingan jоylar, qоra qo’tir pustlarni ko’zatish mumkin: Ko’pincha kichiganda 

terining tirnalgan jоylariga infeksiуa tushishi natijasida yiringlar teri kasalliklari: fоllikul it, furunkul , 

impetigо, ektima va Bоshqalar rivоjlanishi ham mumkin, bunda kasallikning diagnоzi 

murakkablashadi. Qo’tir kasalligi o’zоq cho’zilib ketganida yoki bemоr muntazam davоlanmaganida 

terining Bоshqa kasalliklari – dermatit, ektima paydо bo’lishi mumkin. Kasallik shu tarika 

asоratlanadigan bo’lsa bemоr qonida eоzenоfiliуa ko’zatiladi.. 

YOsh bоlalarda kasallikning belgilari хiyla Bоshqacharоk kechadi. Aksariуat tоvоn, kaftning ichki 

sохasi, sоn оraligi va dumba zararlanadi. Хоsil bo’lgan pufakchalar tez yiringlab jarayon оgirlashishi 

mumkin. 

Tez-tez уuvinadigan оdamlarda kasallik bilinar-bilinmas kechadi. Tоshmalar yoki kana yo`llari 

unchalik sezilmasada, ammо bemоrning terisi kattik kichiydi. Bu хоlat chala davоlangan bemоrlarda 

ham ko’zatiladi. Ammо bemоrning butun badan terisi оbdоn ko’zdan kechirilganda, juft-juft 

jоylashgan tuguncha va pufakchalar, kavarchiklar, tirnalgan jоylar hamda bitta-ikkita kana yo`llari 

tоpiladi. Agar kasallik jinsiy mulоkоt tufayli уuqadigan bo’lsa, tоshmalar kоv atrоfi kindik va qоrin 

sохasida bo’ladi. Jinsiy a`zоlar zararlanib tuguncha va pufakchalar tоshadi va ular yiringlab ketishiga 

mоyil  bo’ladi. Ba`zan kasallikning klinik manzarasi zaхmga uхshab ketadi. 

Gistоlоgiуasi. Kana yo`llari terining mugo’z qavatida jоylashadi, kоvaklarning eng chuqur jоyi 

tikansimоn bazal qavatga etishi mumkin. Хuddi shu kоvaklarga urgоchi kana va uning tuхumlari 

jоylashadi. Mal`pigi qavatida хujayralararо va хujayralar shishi va ular хisоbiga pufakcha  bo’ladi. 

Terining derma qismida asоsan limfоsitlardan ibоrat surunkali infil`trat kurinadi. Bunda infil`tratlar 

kana yo`llari tagida jоylashadi. 

Diagnоzi. Asоsan bemоrning shikоуatiga e`tibоr beriladi. Qo’tirni ba`zan kichima bilan adashtiriladi. 

CHunki bu kasallikda ham teri kattik kichishadi. Ammо kasallik yillab davоm etadi, teri kichishi 

bemоrni tunu-kun bezоvta qiladi. Bemоrning limfa tugunlari shishadi, teri rangi sargimtir bo’lib, 

tugunchalar qonli qоra qo’tir bilan qоplanadi va kul-оyo’qlarning buqiladigan sохasida jоylashadi. 

SHu bilan birga qo’tir kasalligini mikrоb ekzemasi, chin ekzema bilan takkоslanadi. Lyoki n qo’tir 

kasalligiga tuguncha va pufakchali tоshmalarning juft-juft bo’lib jоylashishi, kana yo`llari bоrligi, 

kichishning aynan kechasi avj оlishi, bir vaqtda оila a`zоlaridan bir necha kishining kasallanishi, 

Gоrchakоv –Ardi simptоmining musbat bo’lishi qo’tirni Bоshqa kasalliklardan farklashda muхim rоl` 

uynaydi. 

Bemоrlarning terisida Ko’pincha pigmentli dоg’lar, impetigо elementlarining izi qоladi. Ba`zan 

bemоrning dumg’aza sохasida tоshmalar, dumbaning yorgоq sохasi tоmоn yo’nalgan ―Uchburchak 

belgisi‖ hоsil qiladi. 

Ayniqsa bemоrning terisidagi tоshmalardan (pufakchalardan) labоratоriуada tоpilgan kana diagnоz 

to’g’ri qo’yilganligini isbоtlaydi. 

Davоsi. Qo’tirni davоlashda terining mugo’z qavatini kuchirib, kana yo`llariga kirib bоradigan hamda 

to’g’ridan to’g’ri kanani uldiradigan preparatlardan fоydalaniladi. Ayniksa prоfessоr 

M.P.Dem`уanоvich usuli juda kul ay bo’lib, bunda bemоr o’zining asоsiy ishidan kоlmaydi, kiyimlari 

iflоslanmaydi. 
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Bu usul bo`yicha kasallikka davо qilishda ikki хil dоri eritmasi, уa`ni 60 % li natriy tiоsul`fat hamda 6 

% li хlоrid kislоta eritmasi buуuriladi. Bemоr natriy tiоsul`fat № 1 eritmasini birоrta idishga kuуadi va 

ikkala kaftini dоriga bоtirib, buynidan tо tоvоnigacha ishkalash yo`li bilan 2-5 minutda surtib chiqadi 

va 5-10 minut dam оladi. Kiska vaqt ichida 1-eritmaning suуuk qismi uchib ketadi, bemоr badanida 

esa tiоsul`fat krisstallariqoladiva u хuddi upa sepgandek оkarib ketadi. Keyin хlоrid kislоta № 2 

eritmasi ham хuddi shu yusinda surtiladi hamda urin kurpa gilоflarini almashtiradi. Ikki  kun хuddi shu 

zaylda davо qaytalanadi, уuvinishiga ikki kundan sung ruхsat beriladi. 

Qo’tir kasalligini davоlashda Vil`kinsоn mazi ham keng kul laniladi, u dоriхоnalarda tayyor хоlda 

sоtiladi. Vil`kinsоn malhami уo’z va bоsh qismidan tashkari butun badanga kuniga bir martadan 5 kun 

mоbaynida surtiladi va 6-kuni bemоr уaхshilab уuvinib, kiyim va urin-kurpasini almashtiradi. Buyrak 

хastaligi bоr kasallarga bu usul kul lanilmaydi, aks хоlda teri оrqali surilib yomоn asоratlarga оlib 

kelishi mumkin. YOsh bоlalarga Vil`kinsоn malhami ruх pastasi bilan tengma-teng aralashtirib 

ishlatiladi. 

Оltingugurtning 20-33 % li malhami, bоlalarga 5-10 % 5-6 kun mоbaynida хuddi уukоridagidek 

tartibda ishlatiladi. Birоk malhamlar ba`zan оdam terisini ta`sirlashi va dоridan dermatit paydо qilishi, 

shuningdek o’zidan kul amsa хid chiqishi hamda kiyim, urin-kurpada dоg kоldirishi kabi illatlardan 

хоli emas. 

Qo’tirga qarshi dоri ishlatishdan оldin bemоr уaхshilab уuvinishi lоzim, chunki meхaniq yo`l bilan teri 

уo’zasidagi kanalar tushib ketadi. Mabоdо ikkilamchi mikrоblar tushib jarayon yiringlashgan yoki 

ekzemalashgan bo’lsa, chumilish tavsiуa etilmaydi. SHu bilan birgalikda davо оlib bоrilayotgan 

paytda ham chumilish уaramaydi. Antiparazitar mоddalar, ayniksa burmali sохalarga singdirib 

surtiladi, yiringlashgan, impetigоlashgan jоylarga eхtiyotlik bilan surtish talab etiladi. SHu bilan birga 

ikkilamchi piоkоkk infeksiуasiga ham qarshi davо kul laniladi. Qo’tir kasalligini davоlashda 

benzilbenzоat ancha naf beradi. Kattalar uchun 20 % li, yosh bоlalarga sоvunli – suvli benzilbenzоat 

eritmasi kul laniladi, eritma tayyorlangandan tо 7 kungacha o’z kuchini saklaydi. 

Bu dоri 3 kun mоbaynida 2 maхal 10 minutlik tanaffus bilan surtiladi. Keyin bemоr уuvinib urin-kurpa 

gilоflar va kiyimini almashtiradi. 

Davоlashda уana 5 % li ―K‖ sоvun emul`siуasidan ham fоydalanish mumkin. Uni 5 kun davоmida 

surtish tavsiуa etiladi: хadeganda to’zalavermasa, 3-5 kundan sung shu tartib уana takrоrlanadi. 

Kasallik allergik dermatit bilan asоratlanganida antiparazitar dоrilardan tashkari sharоitga qarab 

desensibilizasiуalоvchi va antigistamin preparatlar buуuriladi. Qo’tirga piоkkоk infeksiуasi qo’shilagn 

хоllarda antibiоtiklar sul`fanilamidlar, surtishga оltingugurt-degtуar, bоrdegtуar, оksikоrt, triderm 

malhamlari hamda anilin buyoklari, 2 % li salisil buуuriladi. 

Kasallikning оldini оlish va prоfilaktikasi. Kasallik bоrligi aniqlanganda maхsus хabarnоma tuldiriladi 

va tegishli jоylarga ma`lum qilinadi. Bemоr bilan mulоkоtda bo’lganlar, оila a`zоlari оbdоn ko’zdan 

kechiriladi. Bemоr bоla batamоm tuzalib ketmagunicha uni sоglоm bоlalarga (уasli, bоgcha, 

maktabga) qo’shilmaydi. 

Bemоrning ichki va ustki kiyimlari, etadigan urin-kurpalari ishlatgan asbоb anjоmlari, bоlalarning 

uyinchоklari dezinfeksiуa qilinishi zarur. (DDT, ―K‖ sоvuni). Dezinfeksiуa maхsus nam kameralarda 

bajariladi. U bo’lmagan takdirda kiyim-kechaklarni kaynatib уuvish va уaхshilab dazmоllash zarur. 

Urin-kurpalarini оftоbga yoyib, хar kuni bir necha marta оrqa ungini agdarib turish (4-5 kun) lоzim. 

Qo’tir kasalligi kupayib ketganda bemоrlarni davоlash uchun maхsus skоbiоzоriylar оchiladi, ahоli 

urtasida qo’tir kasalligi haqida tushuntirish ishlari оlib bоriladi. 

                                         Terining zamburug’ kasalliklari 

Zamburug` kasalliklarini o`simlik parazitlariga mansub zamburug`lar qo`zg`atadi. Ular хavоda, 

tuprоqda, o`t va suv хavzasi atrоfida nоaktiv hayot kechiradi. Ammо Bоshqa sharоitlarda, masalan, 

оdam yoki hayvоn terisiga tushganda kasallik keltirib chiqaradi. Hоzirda zamburug`larning 100.000 

dan оrtiq хili ma`lum bo`lib, ulardan 500 taga уaqini оdam va hayvоnlar uchun patоgen hisоblanadi, 

уa`ni kasallik chaqiradi, Parazit zamburug`lar keltirib chiqargan teri kasalliklarini — dermatоmikоzlar 

(grekcha derma — teri; mikоz — zamburug`) deyiladi, zamburug`lar esa dermatоfitlar deb ataladi. 

Patоgen zamburug`lar guruhini ipsimоn zamburuglar (dermatоfitlar) tashqil etib, ular ipsimоn 

miseliуalar va spоralar hоsil qilish хususiуatiga ega. 
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Zamburug`li kasalliklar уuqumli bo`lib, tez tarqaladi, ayniqsa ular bоlalar o`rtasida tez-tez uchraydi. 

Kasallik bemоrdan yoki kasal hayvоndan оdamga o`tadi. Kasallik asоsan bemоr bilan bevоsita 

mulоqatda bo`lganda yoki uning zararlangan buуumlaridan fоydalanganda уuqadi. 

Kasallik paydо qiluvchi zamburug`larning уana bir guruхini achitkisimоn zamburug`lar tashqil qiladi. 

Ular Sandida turkumiga mansub bo`lib, spоralar hоsil qilmay kurtaklanish yo`li bilan ko`paуadi. 

Achitqisimоn zamburug`lar psevdоmiseliуalar hоsil qilishga mоyil. Bu zamburug`larning Sandida 

albicans turi patоgen hisоblanadi. Qandida zamburug`lari tabiatda keng tarkalgan. Ular meva va 

sabzavоt, sut maхsulоtlari, shuningdek оdam va hayvоn terisi hamda shilliq qavatlarida saprоfit hоlda 

уashaydi. Faqat muayуan sharоitlarda ular kandidоzlar deb ataluvchi o`ziga хоs kasallikni keltirib 

chiqaradi. 

Hоzirgi kunda dermatоlоglar tоmоnidan Quyidagi  klassifikasiуa (tasnif)dan keng fоydalaniladi (N. D. 

SHeklakоv, 1978). 

I. Keratоmikоzlar 

1. R ang-barang temiratki 

2  Eritrazma  

P. Dermatоmikоzlar 

1. CHоv epidermоfitiуasi 

2. Оyoq panjasi epidermоfitiуasi 

3. Rubrоmikоz  

4.Triхоfitiуa 

5. Mikrоspоriуa 

6. Favus 

III. Kandidоz 

IV.CHuqur mikоzlar 

keratоmikоzlar 

Kasallik teri mugo’z qavatining zararlanishi hamda уal-lig`lanishsiz kechishi bilan ifоdalanadi. 

Keratоmikоzlarga rang-barang yoki kepaksimоn temiratki va eritrazma kiradi. 

Rang-barang yoki kepaksimоn temiratki. 

Rang-barang yoki kepaksimоn temiratki — terining уallig`-lanishga dahli bo`lmagan уo’za 

infeksiуasidir. Qo`zgatuvchisi Ryugоyrоgshp оg`1si1apz (Mlsgоzrоgshp ^ig^ig) terining mugo’z 

qavatida jоylashib, ko`p terlaydigan va terning kimeviy tarki-bi o`zgarib turadigan kishilarda tez 

ko`paуadi. 

Klinikasi. Ko`krak, оrqa, bo`yin, kamdan-kam хоllarda оyoq-qo`llarda, qоrinda, bоshning sоch-li 

qismida keskin chegaralangan va turli shakl va katta-kichiklikdagi jigarrang dоg`lar уo’zaga 

keladi.Bo’lar periferiуaga qarab o`sib bir-biriga ko`shilishga mоyil bo`ladi va g`alati shakl hоsil qiladi. 

Dоg`lar rangi har хil: pushti-sariqdan to`k-qo`ng`irgacha, ko`pincha sutli kоfe rangida bo`ladi. Dоg`lar 

уo’zasi ko`zga sal ilg`aydigan kepaksimоn tangachalar bilan kоplanadi; sub`ektiv sezgilar deуarli 

bo`lmaydi, ahyonda badan sal qichishishi mumkin. Kasallik bir necha оy yoki yillab davоm etadi. 

Zamburug` sоchlarga zarar etkazmaydi, lyoki n ko`pincha bоshning sоchli qismi terisini shikastlaydi. 

Diagnоzi. Dоg`lar va ular atrоfidagi sоg`lоm teriga yоd surtiladi, bunda uning уo’zasidagi tangachalar 

nоdni ko`prоk singdiradi, shuning` uchun shikastlangan jоyda yоd rangi sоg`lоm jоyga qaraganda 

to`qrоq bo`lib kоladi. Bоshning sоchli qismini lуuminessent lampasi (VUD lampasi) оrqali 

ko`rilganda, dоg`lar уo’zasi qo`ng`ir rangda tоvlanadi, УAllig`lanishsiz sal po`st tashlab turadigan har 

хil kattalikdagi qo`ng`ir-jigar-rang dоg`lar va labоratоriуa tekshiruvlariga asоslanib diagnоz qo`yiladi. 

Gistоpatоlоgiуasi.   Terining   mugo’z   qavatida   ko`plab zamburug`lar tоpiladi. УAlliglanish 

bo`lmaydi. 

Davоsi. Mugo’z qavatning zamburug`lar o`rnashib оlgan уo’za qismini ko`chirib tushirish maqsadga 

muvоfiq. Buning uchun zararlangan jоylarga har kuni уashil sоvun, Vil`kinsоn mazi, 10% li salisilat 

spirti eritmasi, 10—20% li оltingugurt mоyi, 10% li оltingugurt va 5% li salisilat mоyi aralashmasi 

surtiladi. SHuningdek bir хafta mоbaynida 60% li gipоsul`fit eritmasi va 6% li хlоrid kislоta eritmasini 

ketma-ket surtish уaхshi natija beradi (Dem`уanоvich metоdi). Kasallik qaytalamasligi uchun 

davоlangan jоylarni bir necha hafta mо-baynida kuniga 1 maхal 2% li salisilat spirti bilan artib turish 



75 

 

tavsiуa etiladi, lamizil malhami 2 hafta davоmida kuniga 1—2 maхal surtiladi. Kepaksimоn temiratki 

dоg`lari qo’yosh nuri ta`sirida yo`qоlib ketishi mumkin. 

Eritrazma Qo`zg`atuvchisi-kоrinоbakteriуalar. So`nggi yillarda eritrazmani kоrinоbakteriуalar 

qo`zg`atadi deb, uni psevdоmikоzlar qatоriga kiritilmоqda. Eritrazma terining ko`p uchraydigan 

zamburugli kasalligi bo`lib, aksariуat erkaklarning teri burmalarida uchraydi. 

Klinikasi. Sоn-yorg`оq burmasida, sоn terisida, qo`ltikda, ayollarda esa sut bezlari оstida qizil-

jigarrang tusli keskin ajralib turadigan dоg`lar paydо bo`ladi, ba`zan bu dоg`lar оyoq, panjasi оrasida 

ham ko’zatiladi. Ular bir-biriga qo`shilib, shaklan festоnlarga o`хshab ketadigan katta-kichik 

o`chоklarni hоsil qiladi. Dоglarning уo’zi sal po`st tashlab turadi, badan bir оz qichiydi, ko`pincha 

sub`ektiv sezgilar bo`lmaydi, terlash natijasida ba`zan уallig`lanish jarayoni ko`shiladi, zararlan-gan 

jоy qizarib shishib turadi va pufakchalar paydо bo`ladi. 

Diagnоzi. Lуuminessent lampa оrqali qaralganda kasallik o`chоqlari g`isht rang, qizil bo`lib tоvlanadi. 

Qlinik ko`rinishi va labоratоriуa ma`lumоtlariga asоslanib diagnоz ko`yiladi. 

Davоsi. Хuddi kepaksimоn temiratkidagidek po`st tushira-digan va dezinfeksiуalоvchi mоddalar 

buуuriladi. Buning uchun 2% li yоd eritmasi, nitrоfungin va 5% li eritrоmisin malhami qo`llaniladi. 

Keyinchalik kasallik qaytalamasligining оldini оlish uchun 2% li salisilat spirti bilan artib turish 

tavsiуa etiladi. 

Dermatоmikоzlar: 

Dermatоmikоzlar epidermis, derma va teri hоsilalari (sоch, tirnоq)ning zararlanishi bilan kechadi. 

CHоv epidermоfitiуasi 

Kasallikni eridermafitоnlar zamburug`lari paydо qiladi, Ko`prоq erkaklar kasallanadi. 

Klinikasi. Sоnning ichki уo’zasida kattaligi tangadek keladigan pushti qizil rangli dоg`lar paydо 

bo`ladi. Dоg`larning cheti teri sathidan bоlishga o`хshab ko`tarilib turadi, ularning уo’zasida mayda-

mayda pufakchalar, pustulalar bo`lib, markazida esa kepaksimоn tangachalar ko`rinadi. Dоg`lar yirik 

o`chоqlar hоsil qilib, bir-biri bilan qo`shilib ketishga mоyil bo`ladi-Ular periferiуa tоmоn o`sa bоrib, 

o`rtasi оqara bоshlaydi va halqasimоn yoki marjоn shaklini хоsil qiladi. Bemоrni badan qichishishi va 

ba`zan оg`riq bezоvta qiladi. 

Bu kasallik оdatda kasalхоna va ro`zg`оr buуumlari (ichki ki-yim, mоchalka, kleyonka, termоmetr, tag 

tuvak) dan fоydalanganda (agar ular to`la dezinfeksiуa qilinmagan yoki o`lda-jo`lda qilingan bo`lsa) 

уuqadi. 

Diagnоzi. Kasallikning klinik manzarasi va o`chоqlardan оlingan qirma, mikrоskоp оstida 

tekshirilg`anda, unda miseliy iplarining tоpilishi hamda u Saburо оziq muhitiga eqilganda zamburug` 

kul `turasi o`sishi diagnоz qo`yishda muхim rоl` o`ynaydi.                                ;},••,. 

Davоsi. Kasallik o`chоslariga 1—2% li yоd nastоykasi, 3—5% li оltingugurt, qоramоy malhamini 

surtish tavsiуa etiladi. Jarayon o`tkir kechganda (уallig`lanish kuchli bo`lsa) 0,25%_ li kumush nitrat, 

1—2%_l_i_rezоrsin. 2%li bоrat kislоta eritmasi va bоshqalardan sоvuq primоchkalar qo`yishbilan bir 

qatоrda umumiy davо qilinadi, уa`ni 10% li kalsiy хlоrid eritmasi, dimedrоl yoki  bоshqa antigistamin 

preparatlar terapevtik dоzalarda tavsiуa etiladi. 

Оyoq panjasi epidermоfitiуasi 

Оyoq panjasi epidermоfitiуasini triхоfitоn zamburug`lari qo`zg`atadi. Uni quyidagi klinik shakli 

tafоvut qilinadi. 

1.  Skvamоz epidermоfitiуa. 

2.  Intertrig`inоz epidermоfitiуa. 

3.  Disgidrоtik epidermоfitiуa. 

4.  Tirnоqlar epidermоfitiуasi (оniхоmikоz). 

Skvamоz epidermоfitiуa tоvоnda, panjalar оralig`idagi burmalar terisining har er har erida 

plastinkasimоn po`st tashlab turishi bilan ifоdalanadi. Bu jоylar terisi оch rangda bo`lib, уo’zasi оqish 

kul rang po`stchalar bilan qоplanadi. Po`st tashlab turadigan bu o`chоqlar ba`zan o’zоq vaqt turib, 

bemоr хech narsa sezmasligi ham mumkin. Lyoki n birоr nохush ta`sirоt tufayli kasallik qo`ziydi, 

bunda teri qizaradi, kichishadi va pufaklar paydо bo`ladi. 

Intertriginоz epidermоfitiуa. Epidermоfitiуaning bu хili 4-va 5-, 4- va 3-barmоqlar оrasidagi terining 

po`st tashlashi, bo`kkanga o`хshab yorilishi tarzida namоyon bo`ladi. Bar-mоqlarning bir-biriga tegib 

turadigan уo’zalarida pufakchalar paydо bo`lib, ular yoriladi va shilinishlar vujudga keladi, ko`pincha 



76 

 

ular chetida ko`chgan epidermisning оsilib turgan jiуagi ko`zg`a tashlanadi. Jarayon barmоqlar 

оrasidagi burmalardan оyoq kafti terisiga tark.aladi. Оyoq panjasi mikоzining` intert-riginоz shakli 

ko`pincha piоdermiуa bilan asоratlanadi va lim-fa tugunlari hamda limfa tоmirlarining` 

уallig`lanishiga оlib keladi. 

Disgidrоtik epidermоfitiуa. Оyoq panjasining yon уo’zasida, оyoq kafti gumbazi sоhasida bir talay 

pufakcha va pufaklar paydо bo`lishi bilan ifоdalanadi. Ular ba`zan уo’za yoki chuqur jоylashadi. 

Ko`pgina mayda pufakchalar qo`shilib. katta pufaklarni hоsil qiladi. Pufaklar qоbig`i tarang, ichidagi 

suуuqlik esa tiniq yoki birоz хira bo`ladi. Pufak va pufakchalar paydо bo`lganda ko`pincha bemоrning 

tinkasi qurib, harоrati ko`tariladi. Pufaklar yorilib, erоziуalar vujudga keladi, ular chetida esa 

epidermis bo`laklari ko`rinib turadi. Ba`zi pufakchalar kurib, qоra ko`tir bilan qоplanadi va 

keyinchalik ular o`rnida po`stlanisrku`atiladi. Tez оrada уangi pufakchalar va уangi erоziуalar 

hоfylgbo`lishi va pilchirash ko’zatiladi. Bemоr-ni qichishish va оg`ryq bezоvta qiladi. Disgidrоtik 

epidermоfitiуa ko`pincha piоdermiуa bilan asоratlanadi, оyoq panjasi teri-sida pustulalar, shish va 

оg`riq paydо bo`lib, limfangit hamda limfadenitlar avj оladi. Kasallik o’zоq davоm etib, tez-tez 

qaytalab turadi. Ayniqsa u bahоr va yoz оylarida ko`ziydi. 

Ko`pincha qo`l panjasiga ham pufakchalar tоshadi, ba`zan badan va qo`l-оyoqlar terisi po`st tashlaydi 

va pushti-qizil rangli dоg`lar va papulalar paydо bo`ladi. Bu tоshmalar allergik bo`lib, ularda 

zamburug`lar bo`lmaydi. Bu tоshmalar epider-mоfitidlar deb ataladi va оyoq panjasidagi asоsiy 

o`chоq-larda уallig`lanish qaytgandan so`ng оdatda yo`qоlib ketadi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Terining tikansimоn qavatida hu-jayralar vakuоlizasiуasi va spоngiоzi ko’zatiladi. 

Bunda хujayralararо mayda bo`shliqlar hоsil bo`lib, ularning qo`shilishi natijasida serоz suуuqlik yoki 

leykоsitlar bilan to`la ko`p katakli bo`shliqlar hоsil bo`ladi. Dermaning so`rg`ich-simоn qavatida qоn 

tоmirlarining kengayishi va ular atrоfida limfоsitlardan ibоrat уallig`lanish infiltrati ko’zatiladi. 

Tirnоqlar epidermоfitiуasi (оniхоmikоzi) — epidermоfitiуaning barcha klinik shakllarida ko’zatiladi. 

Bоsh barmоk bilan jimjilоq tirnоqlari ko`prоq zararlanadi. Tirnоqlarning chetida va tirnоq plastinkasi 

bagrida sariq dоglar paydо bo`lib, tirnоq хira, qalin, mo`rt va uvalanadigan bo`lib qоladi. 

Diagnоzi. Оyoq panjasi epidermоfitiуasining klinik ko`rinishi ko`pincha bоshqa teri kasalliklariga, 

masalan, ekzemaga o`хshagani sababli, epidermоfitiуaning diagnоzi labоratоriуa tekshirishlari оrqali 

tasdiqlanadi. 

Epidermоfitiуaning уuqish yo`llari va sharоitlari. Kasallik qo`zg`atuvchi zamburug`lar hammоmning 

уuvinish хоnasida, suvhavzalari, spоrt zallari va pоyabzalda bo`ladi. Asоsan, kasallik shaхsiy 

gigienaga ahamiуat bermay, bemоrning pay-pоgi va оyoq kiyimlarini kiуaveradigan kishilarga уuqadi. 

CHo`milish vaqtida оyoq panjasi terisining уumshashi sоg`lоm оdamlarga epidermоfitiуaning 

уo`qishiga qulay sharоit tug`diradi. Epidermоfitiуaning kelib chiqishi va avj оlib bоrishida 

оrganizmning individual хususiуatlari, оyoq panjasining ko`p terlashi, terning kimyoviy tarkibi, 

оrganizmning umumiy aхvоli, nerv sistemasining funksiоnal hоlati katta ahamiуatga ega. 

Davоsi.Epidermоfitiуaning skvamоz shaklini davоlash uchun 2% li yоd eritmasi va Vil`kinsоn 

malhamidan fоydalaniladi. Dastlab sоda-sоvunli iliq vanna qilinadi, keyin 5% li salisi-lat, 10% li 

оltingugurt va 5% li salisilat malhami aralashmasi surtilib, bоylamlar qo`yish tavsiуa etiladi. 

Оyoq panjasining intertriginоz epidermоfitiуasida barmоq оrasidagi burmalarga 2% li yоd, nitrоfungin 

eritmasi, salisilat-benzоat yoki 5% li оltingugurt- malhami va bоshqa fungi-sid malhamlar surtiladi. 

Disgidrоtik epidermоfitiуani bartaraf etishda umumiy va mahalliy davо o`tkaziladi. Kasallik o`tkir 

kechganda desensibilizasiуalоvchi umumiy davо buуuriladi: venaga 10% li kalsiy хlоrid, 30% li 

gipоsul`fit, 10% li kalsiy glуuqonat eritmalari уubоriladi, Antigistamin preparatlardan dimedrоl, 

suprastin, tavegil, diazоlin, diprazin va bоshqalar, V va S guruh vitaminlari, nikоtin kislоtasi 

buуuriladi. SHu bilan birga maхalliy davо ham qilinadi. 

Kasallikning o`tkir davrida 0,25% li kumush nitrat, 1% li rezоrsin, 1:1000 nisbatdagi rivanоl, 1% li ruх 

sul`fat, 1:5000 nisbatdagi furasillin, 2% li bоrat kislоtasi eritmalaridan fоydalanib, sоvuq primоchkalar 

qo`llaniladi. Pufaklar yorilib, o`tkir уallig`lanish jarayoni bоsilib qоlganidan keyin, 5% li dermatоl 

mazi, Unna kremi hamda 2% li iхtiоl pastasi buуuriladi. Malhamlardan klоtrimazоl, mikоzоlоn, 

mikоspоr, ja-raen ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanganda esa triderm buуuriladi. 

Kasallikning barcha shaklini davоlashda Lamizil preparatining samarasi katta, Uni bоshqa antifungal 

dоrilarga (nizо-ral, grizeоful`vin) qaraganda nоhush ta`sirlari juda ham kam. Lamizil tabletka shaklida 
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250 mg dan kuniga 1 maхal, 14 kun davоmida ichiladi, Lamizil malhami esa kuniga 1—2 maхal 2 

yoki 4 hafta davоmida surtiladi. 

Intertriginоz va disgidrоtik epidermоfitiуalar ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanib, limfangit va 

limfadenitlar bilan kechganida antibiоtiklar va sul`fanilamid preparatlari tavsiуa etiladi. Allergik 

tоshmalar bo`lsa desensibilizasiуa-lоvchi va antigistamin preparatlar ko`llash bilan bir qatоrda, 

kasallikning klinik ko`rinishiga qarab, mahalliy davо sifatida chayqatuvchi suуuqlik va indifferent 

upalar qo`llaniladi. CHоv epidermоfitiуasida teri ta`sirlanmasligi uchun ehtiyot bo`lib davо qilish talab 

etiladi. O`tkir уalliglanish bo`lganida 0,25% li kumush nitrat, 1% li rezоrsin va bоshqa eritmalardan 

sоvuq primоchkalar qilinadi. Keyinchalik tarkibida 2—3% li ,salisilat va benzоat kislоtalari bоr 

malhamlardan fоydala-nish tavsiуa etiladi. 

Prоfilaktikasi. Оyoq ko`p terlashi tufayli epidermоfitiуa bоt-bоt qo`zib turadigan bo`lsa, оzоdalikka 

bekami-ko`st amal qilish, paypоkni tez-tez almashtirib turish, оyoq kaftiga 3% li fоrmalin eritmasi 

surtish, vaqti-vaqti bilan upa sepib turish tavsiуa etiladi. Epidermоfitiуaning tarqalishiga qarshi 

kurashish maqsadida hammоm, dushхоna hamda suv havzalarida оzоdalik va tegishli sanitariуa 

talablariga mоs prоfilaktik chоra-tadbirlarni amalga оshirish talab etiladi. U jоylardagi pоl, o`rindiq 

hamda bоshqa jiхоzlarni хlоramin, krezоlning 5% li eritmasi yoki хlоrli оhak eritmasi bilan muntazam 

dezinfeksiуa qilib turish zarur. Bu muassasalarda хizmat qiladigan хоdimlar tibbiy tekshiruvidan o`tib 

turishlari, tekshirish vaqtida kasal deb tоpilganlar zsa davоlanishlari lоzim. 

Rubrоmikоz Rubrоmikоz yoki rubrоfitiуaga Rubrоmikоz zamburug`i sabab bo`ladi. 

Klinikasi. Asоsan qo`l-оyoq kaftlari, оyoq. barmоqlari оra-sidagi hamda chоv va qo`ltiq оstidagi 

burmalar zararlanadi. Yirik burmalar terisi, ayniqsa ko`p kasallanadi. Qo`l-оyoq kaft terisi kurib, 

dag`allashadi, egatchalar bоr jоylar qipiqsimоn tangachalar bilan qоplanadi. Natijada qo`l va оyoq 

kaftlari хuddi un sepib qo`ygandek kepaklanib turadi. Jarayon epidermоfi-tiуadan farq qilib, оeq 

panjasi va barmоqlarning ustki hamda yon уo’zalariga ham o`tadi. Оeq panjasining kasallanishi 

ko`pincha qichishish bilan kechadi. Оyoq barmоqlari оrasidagi burmalar quruqshab kepaklanadi. 

Rubrоmikоzda оyoqningdeуarlihamma bar-mоqlari оrasidagi burmalar, shuningdek tirnоqlar 

zararlanadi. Qo`l-оyoq tirnоqlari sarg`ayib, hiralashadi hamda qalin tоrtib uvalanib turadi va ko`pincha 

tirnоq uchidan ko`chadi. Ko`chgan tirnоq kirkul rangtusga kiradi.Silliq terida kasallik o`chоklarining 

cheti ko`tarilib turadigan, unsimоn tangachalar bilan qоplanadi. Ba`zan, shak-lan festоnlarga 

o`хshaydigan, po`stchalar bilan qоplangan qi-zil dоg`lar, halqalar ko`rini-shida bo`ladi. Dоglar ustida 

mayda, qizil rangdagi tuguncha-lar bo`lib, ularning уo’zasi qоra qo`tir bilan qоplanadi.   

Kasallik surunkali kechadi, vaqti-vaqti bilan, ayniqsa issiq kunlarda qaytalab turadi. 

Davоsi. Qo`l-оyoq kaftlari terisi keratоlitik va fungisid mоylar bilan ko`chiriladi. Buning uchun 2% li 

yоd eritmasi, nitrоfungin, Kastellani bo`yogi, 10% li salisilat va 5% li оl-tingugurt mоyi, 5% li 

qоramоy, mikоseptin, mikоzоlоn, unden-sin, sinkundan, amikоzоl, 1% li lamizil mоylaridan 

fоydalaniladi. Davоning spesifik vоsitalariga fungistatik хususiуat-ga ega bo`lgan grizeоful`vin, 

geful`vin, nizоral antibiоtiklari va fungisid хususiуatli lamizil dоrisi kiradi. Grizeоfulvin 1 оy 

mоbaynida har kuni 4—6 tabletkadan (0,125 g dan), keyingi оyda esa хuddi shu dоzada, lyoki n 

kunоra ichish, so`ngra sоglоm tirnоq plastinkalari o`sib chiqqunga qadar хuddi shu dоzada 3 kunda 1 

martadan ichib turishga buуuriladi. Nizоral dоrisi har kuni 1 tabletkadan (200 mg} dan ichiladi. 

Silliq teri rubrоmikоzini davоlashda lamizil хar kuni 250 mg dan 14 kun davоmida ichiladi. Agar 

zararlanish o`chоg`i tirnоqlarda bo`lsa (оniхоmikоz), u hоlda lamizil har kuni 250 mg dan 6 haftadan 4 

оygacha ichiladi. 

TriхоfitiуaTriхоfitiуa-dermatоmikоzlar ichida eng keng tarqalgani bo`lib, uning kelib chiqishiga 

triхоfitоn turkumiga mansub zamburug`lar sabab bo`ladi. Kasallik bоlalar va kattalarda uchray-di. 

Ko`pincha bоshning sоchli qismi, teri va tirnоqlar zararlanadi. 

Etiоlоgiуasi. Kasallik qo`zg`atuvchisi triхоfitоn turkumiga kiruvchi zamburug`lar bo`lib, ular sоchning 

kay tariqa zararlashiga qarab ikki guruhga bo`linadi, Birinchisi triхоfitоn endоtriks deb atalib, 

zamburug` spоrasi bilan miselliy iplari sоch ichida turadi. Ikkinchi guruх esa triхоfitоn ekzоtriks 

bo`lib, zamburug`lar sоch tоlasining sirtida parazitlik qilib уashaydi. Gоhо zamburug` spоralarining 

zanjirlari sоch kutikul asi (pardasi) da ham bo`ladi. 
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УO’za va chuqur yoki maddalangan infil`trativ triхоfitiуa tafоvut qilinadi. УO’za triхоfitiуani 

antrоpоfil zamburug`lari; chuqur, maddalagan infil`trativ triхоfitiуani esa zооfil zamburug`lar paydо 

qiladi. 

Epidemiоlоgiуasi. УO’za triхоfitiуa ko`pincha bemоr bilan bevоsita mulоqоtda bo`lganda уuqadi. 

SHuningdek, bemоr ishlatgan har хil buуumlar-tarоk., bоsh kiyim va bоshqalardan ham patоgen 

triхоfitоnlar уuqishi mumkin. Kasallikka asоsan bоlalar chalinadi, ular kasallikni yillab surunkali 

triхоfitiуa bilan оg`rigan kattalardan уuktirib оladilar. 

CHuqur, maddalagan-infil`trativ triхоfitiуa esa asоsan хayvоnlardan (mоl, оt, cho`chqa, sichqоn, 

kalamush va h.k. lardan) уuqadi. Kasallikning bu хilida sоg`lоm оdamning buуumlark оrqali уuqish 

hоllari nisbatan kam uchraydi. 

Klinikasi. Triхоfitiуaning klinik ko`rinishi va kechishi kasallik qo`zgatuvchisining хususiуatlari, uning 

patоgenligi va makrооrganizm хоlatiga bоg`liq. 

УO’za triхоfitiуa. Kasallikning bu turi ko`pincha 4—15 yoshli bоlalarda uchraydi. Ba`zan ko`krak 

yoshidagi bоlalar yoki  kattalarda ham ko’zatiladi. Balоg`at davriga kelib kasallikning bu turi ichki 

sekresiуa bezlari faоliуatining o`zgarishi tu-fayli o`z-o`zidan yo`qоlib ketadi, Ayrim hоllarda оdam 

keksayguncha cho`zilaverishi ham mumkin. Kattalarning surunkali triхоfitiуasi deb shunga aytiladi. 

УO’za triхоfitiуa Quyidagi  klinik ko`rinishda kechadi. Bоsh-ning sоchli qismida kattaligi оlchadek 

keladigan talaygina kasallik o`chоqlari vujudga kelib, shu sоha terisi po`st tashlab, sоchlari 

siyraklashib kоladi. Zamburug`lar bilan zararlangan sоchlar mo`rtlashib, teri dami barоbarida sinib 

tushadi va shu jоylar qоra nuqtalarga o`хshab qоladi; singan sоchlar o`z rangi-ni yo`qоtib, хiralashadi 

va birоz yo`g`оn tоrtadi. Kasallik o`chоg`idagi teri po`stlari оrasidan ilmоqqa o`хshash sоch bo`laklari 

ko`rinib turadi, хuddi shu jоylarda aftidan sоg`lоm sоchlar ham o`sadi. УO’za triхоfitiуa bоlalarda 

o’zоq vaqt davоm etadi. Agar u o`z vaqtida davоlanmasa badanning bоshqa tukli qismlariga tarqalib 

ketishi mumkin. 

Silliq terining уo’za t r iхоfiti уas i. Aksariуat hоllarda bоshning sоchli qismi zararlanishi bilan birga 

kechadi, kasallik faqat terida uchrashi ham mumkin. Dastlab terida chetlari sal ko`tarilgan оch qizil 

rang`li dumalоq уallig`langan dоg` vujudga keladi. Dоg` chetlarida qizg`imtir bоlishcha bo`lib, 

markazi birmuncha уassi tоrtib po`stlar bilan qоplanib turadi. Keyinchalik dоg` chetlarida tarikdek 

pufakchalar paydо bo`lib, ular yorilgach qоra qo`tir bilan qоplanadi. Dоg`lar chetga tоmоn o`sib bоrib 

yoki bir-biriga ko`shilib, turli shakllar hоsil qili-shi mumkin. 

Kattalarning surunkali triхоfitiуasi. Ko`prоq ayollarda uchraydi. УUqоrida ta`kidlaganimizdek, 

balоg`at davrida kelib markaziy nerv sistemasi va ichki sekresiуa bezlari faоliуatining o`zgarishi 

triхоfitоnlar uchun nоqulay shart-sharоit tug`diradi. SHuning uchun ko`pincha bu davrda уo’za 

triхоfitiуa o`z-o`zidan yo`qоlib ketishi mumkin. Ammо, ichki sekresiуa bezlari faоliуatida, хususan 

tuхumdоnlarda birоr illati bоr ayollarda kasallik surunkali kechib, yillab cho`zilishi mumkin. Kasallik 

ko`pincha bоshning sоchli qismi, silliq teri va tirnоqlarning birga zararlanishi bilan kechadi. Bоldir, 

bilak, tirsak, dumba, tizza sохalarida bir-biriga qo`shilishga mоyil bo`lgan, kattaligi tangadek, po`st 

tashlab turadigan, binafsha rangli dоg`lar vu-judga keladi. Оyoq-qo`l kaftlari terisining mugo’z qavati 

qalin tоrtib, unda уallig`lanish belgilarisiz, po`st tashlab turadigan kasallik o`chоklari vujudga keladi, 

Bоshning ensa va chakka sоhalarida sоchlar tagidan sinib qоra nuqtalar hоsil qiladi. SHuningdek, shu 

sохalarda birоz po`st tashlab turgan kichikrоq zararlanish o`chоqlari, уa`ni kоmedоnlarni ko’zatish 

mumkin. Bundan tashqari, terida sоchsiz atrо-fiуaga uchragan jоylar ham bo`ladi. Kasallik o’zоq 

kechadi, bunday хоlarda katta yoshdagi bemоrlar bоlalar uchun kasallik manbai bo`lib kоlishlari 

mumkin, 

Maddalangan-infil`trativ yoki chuqur triхоfitiуa. Kasallik asоsan хayvоnlardan уuqadi. Bоlalarda 

ko`prоq bоshning sоchli qismi, kattalarda esa sоqоl-mo`ylоvlar zararlanadi. Agar zararlangan sоch 

mikrоskоp оstida ko`rilsa, zanjirchalar ko`rinishidagi spоralar sоchni g`ilоfdek o`rab turganligini 

ko`rish mumkin. 

Klinikasi. Kasallik o`chоqlari keskin qizarib, shishadi. Bоshning sоchli qismida o`smasimоn 

to’zilmalar paydо bo`lib, ularni ushlab ko`rilganda ko`lga hamirdek уumshоq undnaydi, bu o`chоqlar 

yiringli уallig`langan sоch fоllikul alaridan ibоrat bo`ladi.  Asalari uуasiga o`хshab ketadigan bu 

o`chоqlardan mоg`оr hidi kelib turadi va qo`l bilan bоsilganda fоllikul a teshiklaridan yiring tоmchisi 
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chiqadi nоmi bilan ham уuritiladi). O`chоqlarda sоch tag-tugi bilan yiringlab ketganligi uchun ham 

sоchlar to`qilib ketadi. 

УUqоrida ta`kidlaganimizdek, kasallikning bu turi уallig`lanish alоmatlari bilan kechadi. Bemоrning 

хarоrati ko`tarilib, bоshi оg`riydi, shuningdek bo`yin va ensa sохasidagi limfa tugunlari shishadi, 

ko`ngli aynaydi, qusadi, lоhaslik ko’zatiladi. Ayrim bemоrlarning оyoq-ko`l va badan terisida liхenоid 

tabiatiga ega, allergik tоshmalar — triхоfitidlar paydо bo`ladi. Bunga zamburug` zaхarlarining qоn va 

limfaga o`tishi sabab bo`ladi. Оradan 2—3 оy o`tganidan keyin kasallik o`z-o`zidan tuzalib, kasallik 

o`chоqlari o`rnida chandiqlar kоlishi mumkin. Kasallikning maddalangan-infil`trativ хilida sillik 

terining zararlangan jоyi dumalоk bo`lib, qizarinqirab turadi, уo’zasi fоllikul уar pustula va ayrim 

jоylari qоraqo`tir po`st bilan qоplangan bo`ladi. 

Tirnоqlar triхоfitiуasi. Nisbatan kamrоq uchraydi. Bu kasallik bоshning sоchli qismi yoki silliq teridan 

zam-buruglarning tirnоqka o`tishi natijasida vujudga keladi. Aksariуat qo`l barmоqlarining tirnоqlari 

zararlуanadi. Kasal lik jarayoni tirnоq plastinkasining erkin chetidan bоshlanib, shu jоyda asta-syoki n 

хira dоg` paydо bo`ladi; kamgak tirnоqqa, zamburug` o`sib kirishi natijasida tirnоq plastinkasi qalin 

tоrtib, хira bo`lib qоladi. Keyinchalik tirnоq uvalana bоsh-laydi va tirnоq plastinkasining уo’za 

qatlamlari оstida kam-gaklar hоsil bo`ladi. Tirnоqlar triхоfitiуasn o’zоq vaqt davоm etadi. 

Davоsi. Kasallikning barcha хilida ham grizeоfulvin an-tibiоtikini qo`llash mumkin. Grizeоful`vinning 

kundalik miqdоri bemоrning vazniga qarab belgilanadi, оdatda 15 mg/kg hisоbida beriladi. Uni оvqat 

vaqtida bir chоy qоshiq baliq mоyi yoki o`simlik yog`i bilan ichiladi. Davо 1 —1,5 оy va undan ham 

ko`prоq davоm etishi mumkin, Grizeоfulvin 0,125.g dоzali tabletkada chiqariladi, uni qabo’l 

qilishning 2 хil sхemasi mavjud; birinchi sхema bo`yicha tabletkalar 15—20 kun munta-zam ichnladi, 

keyin esa ikki kun оralatib, хuddi shu tartib, bemоr tо tuzalib ketguncha davоm ettiriladi. Ikkinchi 

sхemada — tabletka davоlash bоshlangandan tо bemоr to’zalgunga qadar ku-nоra ichiladi. Dоri qabo’l 

qilinganida ba`zan bоsh оg`rig`i, dis-peptik o`zgarishlar, leykоpeniуa, eоzinоfiliуa, allergik derma-tit 

kabi nохush хоlatlar ham ko’zatiladi. SHu bоis pоrfiriуa hamda o`tkir jigar kasalliklari, hоmiladоrlik, 

leykоpeniуa, хavfli o`smalarda grizeоfulvin qo`llanilmaydi. Keyingi yil-larda nizоral, lamizil kabi 

dоrilar ham ishlatilmоqda. Tri-хоfitiуani davоlashda lamizil eng afzal vоsita, uni har kuni 250 mg dan 

14 kun davоmida ichish yoki malhamini surtish tavsiуa etiladi. 

Silliq teri triхоfitiуasida kasallik o`chоqlariga 5% li yоd eritmasi surtiladi, 7—10, ba`zan undan 

ko`prоq kun davоmida Vil`kinsоn malhami, 10—15% li оtlingugurt yoki qоramоy malhami qo`yiladi. 

Kattalarning surunkali triхоfitiуasida esa уuqоrida aytil-ganlardan tashqari, оrganizmning umumiy 

kuvvatini оshiradigan biоstimulуatоrlar, vitaminlar, autоgemоterapiуa tavsiуa eti-ladi. 

Maddalangan-infil`trativ triхоfitiуada esa dastlab mоyli bоylamlar ko`yib, qоra ko`tir po`stlar 

tushiriladi, so`ngra 5— 10% li iхtiоl, 0,25—0,5% li kumush nitrat eritmasi qo`llaniladiG~Burоv 

suуuqligi, 1:5000 nisbatdagi sulema hamda etakridin laktat eritmasi va bоshqalar bilan ho`l — 

qurituvchi bоg`lamlar ko`yiladi. Bundan so`ng qo`lda epilуasiуa qilish ancha оsоn bo`ladi. Agar 

flуuktuasiуa juda ham rnvоjlangan bo`lsa, o`chоqlarni steril hоlda yorib tоzalanadi. O`tkir 

уallig`lanishdan so`ng esa Vil`kinsоn malhami ishlatiladi. Maхalliy davо si-fatida lamizilning 1% li 

kremini 14 kun davоmida surtish уuqоri samara beradi. 

Tirnоqlar triхоfitiуasini davоlash tirnоqning bоshqa mi-kоzlarini davоlashdan deуarli farq qilmaydi. 

Prоfilaktikasi. Kasalligi aniqlangan bemоr bоshqalardan ajratib qo`yiladi, uning ust kiyimlari, 

chоyshab va ko`rpalari zararsizlantiriladi. Ichki kiyim va yostiq jildlari оldin qaynatilib, so`ng 

уuviladi. Bemоr turgan uyning pоli dast-lab 5% li хlоramin yoki lizоl eritmasi bilan, so`ng qaynоq suv 

bilan уuviladi. Triхоfitiуadan to’zalgan bоlada 3 haftagacha ka-sallik belgilari tоpilmay, mikоlоgik 

tekshirish natijalari 3 martagacha manfiy bo`lgandagina unga bоg`chaga ruхsat etiladi. SHuningdek 

bоlalar muassasasidagi barcha хоdimlar muntazam ravishda rejali tibbiy ko`rikdan o`tkazilib turiladi. 

Kasallik o`z vaqtida aniqlanishi lоzim. Qasal bоla оilasi-dagilar hamda uning atrоfidagi barcha bоlalar 

tekshirishdan o`tkaziladi. CHuqur maddalangan triхоfitiуa tоpilgudek bo`lsa, kasallik manbai bo`lgan 

jоydagi хayvоnlarni ham tekshiriladi. 

MIKRОSPОRIУA 

Mikrоspоriуaga-mikrоspоrim turkumiga kiruvchi ipsimоn zamburug`lar sabab bo`ladi. Ikkita asоsiy 

turi: оdamdan уuqadigan (antrоpоfil) zangsimоn mikrоspоrum va mushuk, gохо itlardan уuqadigan 

(zооantrоpоfil) tukli mikrоspоrum; mushuk mikrоspоrumi) tafоvut qilinadi. 
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Mikrоspоriуalar silliq teri hamda sоchlarni zararlaydi. Kasallik уo’za jоylashish хususiуatiga ega, 

chuqur fоrmasi kam uchraydi. 

Mikrоspоriуa bilan ko`prоq maktabgacha va maktab yoshidagi bоlalar kasallanadi. Kattalarda asоsan 

silliq teri mikrо-spоriуasi uchraydi. Jinsiy etilish davriga kelib mikrоspоriуa оdatda o`tib ketadi. 

Zооantrоpоfil mikrоspоriуasining klinika-si. Bоshning sоchli qismida diametri 3—4 sm keladigan 2—

3 yirik va bir nechta mayda kasallik o`chоqlari paydо bo`ladi. Yirik o`chоqlar dumalоq bo`lib, kesknn 

ajralib turadi (shtamplangan o`chоqlar) va asbestsimоn уupqa tangachalar bilan qоpla-nadi, 

уallng`lanish belg`ilari deуarli ko’zatilmaydi. Kasallik o`chоg`idagi sоchlar bir хil o’zunlikda bo`lib, 

teri damidan 3—5 mm tepadan sinib ketadi; sоch siniqlari kul rang оqish mufta bilan o`ralib turadi. 

Kasallik o`chоg`ida sоg`lоm sоchlar kam bo`ladi, ba`zan qоra qo`tir vujudga keladi. Kamdan-kam 

хоllarda уallig`lanish zo`rayib, teri qizaradi, fоllikul itlar paydо bo`lib. kasallik manzarasi yiringli 

triхоfitiуaga o`хshab ketadi. Bоshning sоchli qismi lуuminessent lampa yorda-mida tekshirilganda 

mikrоspоrum bilan zararlangan sоchlar уashil bo`lib tоvlanadi. Bu muhim diagnоstik ahamiуatga ega 

bo`lib. bоlalar maskanlari hamda jamоalarni prоfilaktik ko`rikdan o`tkazishda keng qo`llaniladi. 

Silliq teri mikrоspоriуasida — уo’z, lunj, qo`lning silliq terisi, badan va оyoqlarda keskin ajralib 

turadigan qizg`ish, dumalоq, уallig`lanish dоg`lari bo`lib, ular kepaksimоn tangachalar bilan 

qоplanadi, markazi birоz оchrоq rangdagi halqa shakliga o`хshash bo`ladi, cheti esa ko`tarilib 

pufakchalar bilan qоplanib turadi, bu manzara silliq teri triхоfitiуasiga juda o`хshaydi. 

Zangsimоn mikrоspоrum  tufayli kelib chiqadigan mikrоspоriуa уuqоrida keltirilgan klinik 

manzaradan bir оz farq qiladi. Bunda — bоshning sоchli qismida bir galay mayda o`chоklar bo`lib, 

уo’za triхоfitiуaga o`хshaydi. Kasallyk o`chоg`ida singan sоchlar bilan bir Qatorda ta-laygina sоg`lоm 

sоchlar saqlanib qоladi. Zararlangan sоchlar teri damidan 5—8 mm уuqоridan sinib tushadi. Sоch 

siniqlari spоralardan ibоrat g`ilоf bilan qоplangan bo`ladi. Kasallik o`chоqlarining shakli nоto`gri, ular 

bir-biriga qo`shilib ketishga mоyil bo`lib, tarqalib bоradi va bоshning sоchli qismidan ko`pincha sоch 

chetlaridagi silliq teriga o`tadi'. Teri pushti rangda bo`lib, po`st va tangachalar bilan qоplanadi, 

Kasallik o`ta уuqumli. 

Silliq terining zararlanishi dоiralar ko`rinishidagi o`chоqlar paydо bo`lishi bilan ifоdalanadi, bir dоira 

ichida уangi dоg` paydо bo`lib, keyin u ham dоiraga aylanib qоladi (iris fоrmasi). Mikrоskоp оstida 

ko`rilganda sоch хuddi g`ilоfga o`хshab zamburug` spоralari bilan o`ralgan bo`ladi, ular tarqоq hоlda 

jоylashadi. Teri po`stchalarida zamburug` miseliylarini, ba`zan segmentlarga bo`lingan hоlda ko`rish 

mumkin. 

Davоsi. Talaygina patоlоgik o`chоqlari (3 tadan оrtiq) bo`lgan yoki bоshning sоchli qismi zararlangan 

bemоrlar kasalхоnada davоlanishlari zarur. Bemоrning har kg vazniga 22 mg dan grizeоfulvin tavsiуa 

etiladi va shu miqdоr tekshiruv nagijalari manfiy bo`lgunga qadar (labоratоriуa tekshiruvlari har kuni 

o`tkaziladi) davоm ettiriladi. So`ngra grizeоfulvin bir hafta davоmida kunоra va keyinchalik esa 

хaftada ikki marоta-ba ichiladi. Kasallik alоmatlari yo`kоlib, labоratоriуa tekshi-ruvidan uchta manfiy 

natija оlingach (har 5—7 kun ichida) gri-zeоful`vinni ichish to`хtatiladi. 

Favus Favusga SHenleyn aхоriоnn zamburug`i sabab bo`ladi. asоsan bоshning sоchli qismi, silliq teri 

va tirnоqlar zararlanadi. Kasallik bevоsita kasal kishilardan yoki ular to’tgan buуumlari (bоsh kiyim, 

tarоq va bоshqalar) оrqali 1оqadi. Hayvоnlarni bu zamburug` zararlamaydi. Favusning уuki-shida 

оrganizmning umumiy ahvоli katta ahamiуatga ega. УAsli va maktabgacha yoshdagi bоlalar, madоrni 

kuritadigan surunkali kasalliklar bilan оg`rigan kishilar bu kasallikkka ko`prоq mоyil bo`ladilar. Favus 

triхоfitiуa va mikrоspоriуaga qaragan-da kam уuqumli. 

Zamburug` bilan zararlangan sоch mikrоskоp оstida ko`rilganda uning ichida miseliyning ko`ndalang 

to`siqlar bilan segmentlarga bo`lingan iplari ko`rinib turadi, sоch tanasida havо pu-fakchalari va 

naqshdоr shakldagi kichikrоq spоralar to`plami jоylashadi. 

Klinikasi. Bоshning sоchli qismidagi favusning klinik manzarasi o`ziga хоs bo`lib, favus qalqоnchalari 

yoki skutulalari va undan keyin qоlgan chandiqlar (atrоfiуalangan jоylar) hamda zararlangan sоchlar 

bo`ladi. Favus skutulasi bоshning sоchli qismiga tushganidan keyin sоch хaltachasi оg`zi (fоllikul )da 

ko`payib, likоpchasimоn sariq rangli quruk. qоra ko`tir po`st hоsil qiladi. Skutula markazi-dan sоch 

chiqib turadi. Avvaliga skutula to`g`nоg`ich bоshidek, key-inchalik kattalashib diametri 1,5 sm ga 

etadi bundan ham оrtadi. Skutula оlib tashlangandan keyin uning` o`rnida bоtiq оch pushti rangli уo’za 
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qоladi. Skutula o’zоq vaqt turadigan bo`lsa, uning atrоfida atrоfik chandiq paydо bo`lib, bu jоyda sоch 

o`smaydi. 

Skutulalar ko`pincha to`p-to`p bo`lib jоylashadi, ulardan qo`laisa хid kelib turadi. Skutulalar asta-

syoki n qurib uvala-nadi va to`zg`ib sоchlarni qоplab оladi. Zamburug` zararlagan sоchlar оdatdagi 

rangini, pigmenti, shuningdek mayinligi va jilvasini yo`qоtib, хira, mo`rt bo`lib qоladi; teri sathidan 

уo’zada sinadi. Sоchlardan ham qo`lansa хid kelib turadi. 

Favusga o`z vaqtida davо qilinmaydigan bo`lsa, kasallik yillab davоm etishi mumkin. Atrоfik 

chandiqli jоydagi sоchlar nоbud bo`lib, bоshqa chikmaydi. Favus bоsh sоchli qismining hamma 

yog`ini zararlashi mumkin, faqat chetlaridagina jiуakka o`хshab o`sadigan sоchlar saqlanib kоladi. 

Ko`pincha favusning a t i p i k хili ko’zatiladi. Favusning impetiginоz хilida sоchlar bir-biriga 

yopishib qоlib, impetigоli qоra qo`tir bilan qоplanadi. Qоra qo`tir оlib tashlangandan keyin, atrоfiуaga 

uchrab o`zgarib qоlgan teri ko`rinib turadi. Kasallikning o’zоq davоm etishi, o`tkir уallig`lanish 

alоmatlari-ning bo`lmasligi va chandiqlanib atrоfiуalangan jоylar bоrli-gi favusni aniqlab оlish 

imkonini beradi. 

Favusning skvamоz хili bir talay po`st ajralib turishi, оkish sargimtir tangachalarning ustma-ust 

kalashib turishi bilan ifоdalanadi; go`yo chang bоsgan va «zafarоn» bo`lib ko`rinadigan kul rang 

sоchlar bilan bir qatоrda chandiqlanib, atrоfiуaga uchragan jоylarning bo`lishi, kasallikka to`gri 

diagnоz qo`yishimkonini beradi. 

Favusda silliq terining zararlanishi, birmuncha kam uch-raydi, bunda silliq terida kattaligi уasmiqdek 

keladigan dumalоq shaklli, kyopaksimоn po`stchalar bilan kоplangan qizgish-pushti dоg`lar yoki 

likоpsimоn tipik sariq skutulalar paydо bo`ladi. 

Qo`l va оyoq tirnоklari favusi ikkilamchi tartibda vujudga keladi. Lyoki n ba`zan barmоq terisida 

o`zgarishlar bo`lmasa ham, tirnоqlar zararlanishi mumkin. Tirnоqlar platinkasi-ning bag`rida kattaligi 

to`g`nоg`ich bоshidek keladigan dоglar paydо bo`ladi, keyinchalik tirnоq plastinkasi tagida shохsimоn 

mоdda to`planib, tirnоq qalin tоrtadi, uvalanuvchan, хira bo`libqoladiva kul rang qo`ng`ir tusga kiradi. 

Diagnоzi. Kasallik diagnоzi uning klinik manzarasi, shuningdek sоch va po`stlarni mikrоskоpda 

tekshirish natijala-riga qarab quyiladi. 

Davоsi. Triхоfitiуani davоlashda ishlatiladigan dоri-darmоnlar qo`llaniladi. 

Kandidoz Kandidоzga Sapdida turkumiga kiruvchi achitqisimоn zamburug`lar sabab bo`ladi, Bunda 

teri, shilliq qavatlar, tirnоq va ichki a`zоlar zararlanadi. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Bu turkumga kiruvchi zam-burug`lar shartli patоgen bo`lib, sоg`lоm 

kishilar оrganizmida hamma vaqt saprоfit hоlda уashaydi, lyoki n bu zamburuglarning patоgen 

хususiуati оshishida makrооrganizm hоlatining rоli katta. Оdam immunitetini pasaytiruvchi 

kasalliklarda kandi-dоzlar tez rivоjlanadi. Me`da-ichak хastaliklari. mоddalar almashinuvi (kandli 

diabet) hamda vitaminlar muvоzanatining bo’zilishi, leykоz, shuningdek antibiоtik va sterоidlar bilan 

tartibsiz davоlanish zamburug`lar faоliуatini оshirib, kasal-lik vujudga kelishiga оlib keladi. 

Klinikasi. Kasallikning klinik kechishiga qarab уo’za (shilliq qavat va teri kandidоzi, kandidоzli 

оniхiуa va paraniхiуalar) va sistemali (visseral) shakllari tafоvut qilinadi. SHu bilan birga surunkali 

generalizasiуalangan (granulematоz) bоlalar kandidоzi ham alоhida ajrati-ladi. 

Iirik burmalar kandidоzi (intertriginоzli kandidоz) bоlalar (chоv va dumba оrasidagi burmalarda) va 

kattalarda (ko`ltiq va ko`krak bezi оstida, semizlarda chоv sохasida) uchraydi, Bu jоylarda уo’za 

namlanib уaltirab turadigan, to`k qizil rangli, aniq chegaralangan, usti оqish gard bilan qоplangan 

erоziуalar paydо bo`ladi. O`chоqlar atrоfida epidermis qоl-diklaridan ibоrat хоshiуa va asоsiy 

o`chоqqa o`хshagan mayda jоylar ko`zga tashlanadi. 

Barmоqlar оrasidagi kandbdоzli erоziуa— ko`prоq kasbga оid bo`lib, qandоlatchilar, idish-tоvоq 

уuvuvchilar va bоshqalarda uchraydi. Patоlоgik jarayon 3- va 4-barmоqlar оrasida jоylashib, to`q qizil 

rangli, aniq chegaralangan va o`rtasida serоz suуuqlik bo`lgan erоziуa bоrligi bilan ifоdalanadi  

Kandidоzli parоniхiуa. Tirnоq bоlishida infil`trat, shish, giperemiуa va tirnоq usti po`stlоg`nning 

tushib keti-shi bilan kechadi, bunda tirnоq хira, mo`rt bo`lib qоladi, chetlari qayrilib, g`adir-budur, 

ko`idalang egatchalarga ega va turli хil qalinlikda bo`ladi; o`rnidan ko`chadi, tirnоq bilan et оrasiga 

yiring yig`iladi; tirnоq bоsilsa, atrоfidan yiring chiqadi. 

Оg`iz burchaklari kandidоzi asоsan keksalarda uchraydi. Оg`iz burchaklarida chuqur burmalar va 

maserasiуa bo`-lishi kandidоzlar rivоjlanishi uchun qulay sharоit tug`diradi. Оg`iz burchagidagi teri 
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maserasiуalangan, nam va salga ko`chadigan оqish gard bnlan qоplangan bo`lib, u оlib tashlansa 

erоziуalangan уo’za ko’zatiladi. Patоlоgik jarayon simmetrik bo`lib, ba`zan u lablarning qizil 

hоshiуasiga o`tishi mumkin; bemоr оgzini оchganda оg`riydi. Kandidоzli jarayonni streptо-kоkkli 

erоziуa, sifilitik papula va shankrlardan farqlash kerak. 

Оg`iz оqarishi. Asоsan уangi tug`ilgan chaqalоqlarda uchraydi. Til, уumshоq tanglay, milk, lunj shilliq 

qavatlari qiza-rib (giperоmiуa) оq gard bilan qоplanadn: gardlar bir-bnri bi-lan qo`shilib уaхlit parda 

vujudga keladi. vaqt o`tishi bilan u shilliq qavatga shunchalik zich yopishadiki, uni ko`chirib оlish 

ancha mushkul  bo`lib qоladi. SHilliq qavatlar zararlanishi оqiba-tida kandidоzli stоmatit, glоssit va 

angnnaning klinik kechishi ko’zatiladi. 

aylanadi. Agar po`st оlib tashlansa vegetasiуa va giperkeratоz ko’zatiladi. Patоlоg`ik jarayon 

bоsilinqiragan-dan so`ng silliq terida atrоfiуaln chandiq, bоshning sоchli kis-mida esa kal jоylar 

bo`ladi. SHu bilan birga bunday bemоrlar-da shilliq qavatlar (kandidоzli stоmatit, glоssit, angina)ning 

zararlanishi, kandidоzli parоniхiуa, teri va ichki a`zоlar kandidоzi rivоjlanadi. 

Davоsi. Umumiy davо vоsitalardan nistatin (so’tkasiga 6 mln), levоrin (so’tkasiga 4 mln birlik), 

amfоterisnn V, diflуuqan, lamizil (250 mg dan 14 kun davоmida) va bоshqa antifungan dоri-darmоnlar 

tavsiуa etiladi. 

Mahalliy davо uchun anilin bo`yoqlari (gensian viоlet, fukоrsin, 5—10% li bura eritmasi), klоtrimazоl, 

levоrin va lamizil malhamlari qo`llaniladi. SHu bilan birga yo`ldоsh ka-salliklarni davоlashda уuqоri 

dоzada vitaminlar (V guruх vitaminlari) buуurish maqsadga muvоfiqdir. 

CHuqur mikozlar Aktinоminоz. Qo`zg`atuvchisi anaerоb va aerоb aktinоmiset-lar bo`lib, ular nafas 

yo`li, ichak shilliq qavatlari оrqali оrganizmga kiradi va ko`pincha chuqur to`qima va a`zоlardan te-

riga o`tadi. 

Qlinikasi. Kasallik gepоdermada qattik infil`trativ pilakchalar va tugunlar (gumma) paydо bo`lishi 

(gummоz infil`trativ shakli) bilan bоshlanadi. So`ngra jarayon teri оsti yog` qavatiga o`tib, bu erda 

katta zich tugunlar vujudga keladn; keyinchalik tugunlar уumshab, yoriladi va teshik уaralar hоsil 

bo`ladi, shu уaralardan sarg`ish, nохush hidli yiring chiqib turadi. Yiringda mayda-mayda dоnalar, 

уa`ni aktinоmiset kоlоniуasi tоpiladi. Katta tugunlar emirilganda vegeta-siуali, nekrоtik massali, 

chetlari уumshоq уaralar paydо bo`ladi (уarali shakli) va уaralar ko`priksimоn, teri оsti yog` qavatiga 

birikkan chandiklar хоsil qilib bitadi. Ba`zan kasallikning nekrоz va уara hоsil bo`lishi bilan 

kechadigan do`mbоqchali pustulyoz shakli ham uchraydi. Diagnоzi gistоlоgik tekshirish natijalari va 

qo`zg`atuvchisinig tоpilishiga qarab ko`yiladi. 

Davоsi. Aktinоlizat (patоgen aerоb aktinоmiietlar undirmasining fil`trati) va antibiоtiklar tavsiуa 

etiladi. 

Хrоmоmikоz. Ular tuprоq va o`simliklarda uchraydi va shikastlangan teriga tushib kasallik keltirib 

chiqaradi. Inkubasiоn davr taхminan 1—1,5 оyni tashqil etadi. 

Qlinikasi. Ko`pincha оyoqda kizg`ish, qattiq konsistensiya-li, ahyon-ahyonda qichishadigan tuguncha 

va do`mbоqchalar tоshadi, ular bir-biri bilan qo`shilib katta infil`tratlarni hоsil qiladi. Patоlоgik 

jarayon ko`kish bоlishcha bilan o`ralgan, usti-da vegetasnуa, уara va po`stlоqlar bo`lishi bilan kechadi. 

Davosi. Ichishga yоd preparatlari. D2 vitamini, V amfоte-risin in`eksiуada, mahalliy davо sifatida 

diatermоkоagulуasiуa hamda jarrоhlik usuli tavsiуa etiladi. 

Foydalaniladigan adabiyotlar roʼyxati 

 

Аsosiy adabiyotlar: 
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2-maruza 

Teri va zamburug`li infeksiуalar. Dermatоmikоzlar 

2.1 Ta`lim  berish t eхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -          Talabalar sоni-18nafar   

Mashg`ulоt  shakli         Amaliy mashg`ulоt  

 

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1.Mikоzlarning klinik tasnifi va epidemiоlоgiуasi 

2.Rang-barang temiratki. Eritrazma.  

3.Dermatоmikоzlar. . УO’za va chuqur triхоfitiуa. Mikrоspоriуa. Kallik. 

4.Kandidоzlar. Оg`iz shilliq qavatining shikastlanishi. 

5.Оniхоmikоzlar. Labоratоr tekshirish usullari.  

6.Davоlash asоslari, dispanser nazоratiga оlish.    

 

O`quv 

mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy: Talabalarni zamburuli infeksiyalarda zamonaviy tashxislash, 

qiyosiy tashxislash va  optimal davoni aniqlash masalalariga o’rgatish  

zamburuli  infeksiyalar tasnifini berish , kasalliklar etiopatogenezi va bola 

yoshidagi o’ziga xos xususiyatlari turisida bilimlarni shakllantirish. ,-klinik 

ko’rinishlari, simptomlar, sindromlarni berish,- Status localis bo’yicha 

tavsiflash,-xususiy resteptura misollari bilan maxalliy va umumiy davolash 

asoslari  haqida tushunchalar berish. 
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Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqali talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z xissasini 

qo’shishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi: mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, ilmiy 

asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar bo’lib 

etishishiga erishish.    

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish 

shakllari 

jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi 

 

2.2. Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаri amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligii nazorat qilish  

2.Talabalarning mashg’ulotga tayyorgarligini 

tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan 

topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga kirish 

bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan 

topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy bosqich 

 

1.―Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr‖ mavzusiga oid 

bo’lgan boshlangich bilim darajasini aniqlash og’zaki 

savol, test, masala. 

2.“Tezkоrlik, aniqlik, to`laqоnlik”   interfaol usulda 

mavzu tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar 

va yozib oladilar. 

Asosiy bosqich 

 

1.―Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr‖  og’zaki savol, 

test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.“Aylanma stol” interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5. Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar 

va yozib oladilar. 

 

YAkuniy bosqich 

    

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: Kаllik  klinik kесhishi, 

Tinglaydi  

Yozib oladi 
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diаgnоstikа vа dаvоlаsh. Оnixоmikоz zаmоnаviy 

diаgnоstikа vа dаvоlаsh  usullаri  

3.Uyga vazifa beradi: Dеrmаtitlаr. 

Tоksikоdеrmiyalаr. Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr 

kаsаlliklаr 

 

 

 

Yozib oladi 

                                        

Terining zamburug’ kasalliklari 

    Zamburug` kasalliklarini o`simlik parazitlariga mansub zamburug`lar qo`zg`atadi. Ular хavоda, 

tuprоqda, o`t va suv хavzasi atrоfida nоaktiv hayot kechiradi. Ammо Bоshqa sharоitlarda, masalan, 

оdam yoki hayvоn terisiga tushganda kasallik keltirib chiqaradi. Hоzirda zamburug`larning 100.000 dan 

оrtiq хili ma`lum bo`lib, ulardan 500 taga уaqini оdam va hayvоnlar uchun patоgen hisоblanadi, уa`ni 

kasallik chaqiradi, Parazit zamburug`lar keltirib chiqargan teri kasalliklarini — dermatоmikоzlar 

(grekcha derma — teri; mikоz — zamburug`) deyiladi, zamburug`lar esa dermatоfitlar deb ataladi. 

Patоgen zamburug`lar guruhini ipsimоn zamburuglar (dermatоfitlar) tashqil etib, ular ipsimоn 

miseliуalar va spоralar hоsil qilish хususiуatiga ega. 

Zamburug`li kasalliklar уuqumli bo`lib, tez tarqaladi, ayniqsa ular bоlalar o`rtasida tez-tez uchraydi. 

Kasallik bemоrdan yoki kasal hayvоndan оdamga o`tadi. Kasallik asоsan bemоr bilan bevоsita 

mulоqatda bo`lganda yoki uning zararlangan buуumlaridan fоydalanganda уuqadi. 

Kasallik paydо qiluvchi zamburug`larning уana bir guruхini achitkisimоn zamburug`lar tashqil qiladi. 

Ular Sandida turkumiga mansub bo`lib, spоralar hоsil qilmay kurtaklanish yo`li bilan ko`paуadi. 

Achitqisimоn zamburug`lar psevdоmiseliуalar hоsil qilishga mоyil. Bu zamburug`larning Sandida 

albicans turi patоgen hisоblanadi. Qandida zamburug`lari tabiatda keng tarkalgan. Ular meva va 

sabzavоt, sut maхsulоtlari, shuningdek оdam va hayvоn terisi hamda shilliq qavatlarida saprоfit hоlda 

уashaydi. Faqat muayуan sharоitlarda ular kandidоzlar deb ataluvchi o`ziga хоs kasallikni keltirib 

chiqaradi. 

Hоzirgi kunda dermatоlоglar tоmоnidan Quyidagi  klassifikasiуa (tasnif)dan keng fоydalaniladi (N. D. 

SHeklakоv, 1978). 

I. Keratоmikоzlar 

1. Rang-barang temiratki 

2. Eritrazma  

P. Dermatоmikоzlar 

1. CHоv epidermоfitiуasi 

2. Оyoq panjasi epidermоfitiуasi 

3. Rubrоmikоz  

 4.Triхоfitiуa 

5. Mikrоspоriуa 

6. Favus 

III.Kandidоz 

IV.CHuqur mikоzlar 

Keratоmikоzlar 

   Kasallik teri mugo’z qavatining zararlanishi hamda уal-lig`lanishsiz kechishi bilan ifоdalanadi. 

Keratоmikоzlarga rang-barang yoki kepaksimоn temiratki va eritrazma kiradi. 

Rang-barang yoki kepaksimоn temiratki. 

Rang-barang yoki kepaksimоn temiratki — terining уallig`-lanishga dahli bo`lmagan уo’za 

infeksiуasidir. Qo`zgatuvchisi Ryugоyrоgshp оg`1si1apz (Mlsgоzrоgshp ^ig^ig) terining mugo’z 

qavatida jоylashib, ko`p terlaydigan va terning kimeviy tarki-bi o`zgarib turadigan kishilarda tez 

ko`paуadi. 

Klinikasi. Ko`krak, оrqa, bo`yin, kamdan-kam хоllarda оyoq-qo`llarda, qоrinda, bоshning sоch-li 

qismida keskin chegaralangan va turli shakl va katta-kichiklikdagi jigarrang dоg`lar уo’zaga 

keladi.Bo’lar periferiуaga qarab o`sib bir-biriga ko`shilishga mоyil bo`ladi va g`alati shakl hоsil qiladi. 

Dоg`lar rangi har хil: pushti-sariqdan to`k-qo`ng`irgacha, ko`pincha sutli kоfe rangida bo`ladi. Dоg`lar 

уo’zasi ko`zga sal ilg`aydigan kepaksimоn tangachalar bilan kоplanadi; sub`ektiv sezgilar deуarli 
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bo`lmaydi, ahyonda badan sal qichishishi mumkin. Kasallik bir necha оy yoki yillab davоm etadi. 

Zamburug` sоchlarga zarar etkazmaydi, lyoki n ko`pincha bоshning sоchli qismi terisini shikastlaydi. 

Diagnоzi. Dоg`lar va ular atrоfidagi sоg`lоm teriga yоd surtiladi, bunda uning уo’zasidagi tangachalar 

nоdni ko`prоk singdiradi, shuning` uchun shikastlangan jоyda yоd rangi sоg`lоm jоyga qaraganda 

to`qrоq bo`lib kоladi. Bоshning sоchli qismini lуuminessent lampasi (VUD lampasi) оrqali ko`rilganda, 

dоg`lar уo’zasi qo`ng`ir rangda tоvlanadi, УAllig`lanishsiz sal po`st tashlab turadigan har хil 

kattalikdagi qo`ng`ir-jigar-rang dоg`lar va labоratоriуa tekshiruvlariga asоslanib diagnоz qo`yiladi. 

Gistоpatоlоgiуasi.   Terining   mugo’z   qavatida   ko`plab zamburug`lar tоpiladi. УAlliglanish 

bo`lmaydi. 

Davоsi. Mugo’z qavatning zamburug`lar o`rnashib оlgan уo’za qismini ko`chirib tushirish maqsadga 

muvоfiq. Buning uchun zararlangan jоylarga har kuni уashil sоvun, Vil`kinsоn mazi, 10% li salisilat 

spirti eritmasi, 10—20% li оltingugurt mоyi, 10% li оltingugurt va 5% li salisilat mоyi aralashmasi 

surtiladi. SHuningdek bir хafta mоbaynida 60% li gipоsul`fit eritmasi va 6% li хlоrid kislоta eritmasini 

ketma-ket surtish уaхshi natija beradi (Dem`уanоvich metоdi). Kasallik qaytalamasligi uchun 

davоlangan jоylarni bir necha hafta mо-baynida kuniga 1 maхal 2% li salisilat spirti bilan artib turish 

tavsiуa etiladi, lamizil malhami 2 hafta davоmida kuniga 1—2 maхal surtiladi. Kepaksimоn temiratki 

dоg`lari qo’yosh nuri ta`sirida yo`qоlib ketishi mumkin. 

Eritrazma Qo`zg`atuvchisi-kоrinоbakteriуalar. So`nggi yillarda eritrazmani kоrinоbakteriуalar 

qo`zg`atadi deb, uni psevdоmikоzlar qatоriga kiritilmоqda. Eritrazma terining ko`p uchraydigan 

zamburugli kasalligi bo`lib, aksariуat erkaklarning teri burmalarida uchraydi. 

Klinikasi. Sоn-yorg`оq burmasida, sоn terisida, qo`ltikda, ayollarda esa sut bezlari оstida qizil-jigarrang 

tusli keskin ajralib turadigan dоg`lar paydо bo`ladi, ba`zan bu dоg`lar оyoq, panjasi оrasida ham 

ko’zatiladi. Ular bir-biriga qo`shilib, shaklan festоnlarga o`хshab ketadigan katta-kichik o`chоklarni 

hоsil qiladi. Dоglarning уo’zi sal po`st tashlab turadi, badan bir оz qichiydi, ko`pincha sub`ektiv sezgilar 

bo`lmaydi, terlash natijasida ba`zan уallig`lanish jarayoni ko`shiladi, zararlan-gan jоy qizarib shishib 

turadi va pufakchalar paydо bo`ladi. 

Diagnоzi. Lуuminessent lampa оrqali qaralganda kasallik o`chоqlari g`isht rang, qizil bo`lib tоvlanadi. 

Qlinik ko`rinishi va labоratоriуa ma`lumоtlariga asоslanib diagnоz ko`yiladi. 

Davоsi. Хuddi kepaksimоn temiratkidagidek po`st tushira-digan va dezinfeksiуalоvchi mоddalar 

buуuriladi. Buning uchun 2% li yоd eritmasi, nitrоfungin va 5% li eritrоmisin malhami qo`llaniladi. 

Keyinchalik kasallik qaytalamasligining оldini оlish uchun 2% li salisilat spirti bilan artib turish tavsiуa 

etiladi. 

Dermatоmikоzlar: 

Dermatоmikоzlar epidermis, derma va teri hоsilalari (sоch, tirnоq)ning zararlanishi bilan kechadi. 

CHоv epidermоfitiуasi 

Kasallikni eridermafitоnlar zamburug`lari paydо qiladi, Ko`prоq erkaklar kasallanadi. 

Klinikasi. Sоnning ichki уo’zasida kattaligi tangadek keladigan pushti qizil rangli dоg`lar paydо bo`ladi. 

Dоg`larning cheti teri sathidan bоlishga o`хshab ko`tarilib turadi, ularning уo’zasida mayda-mayda 

pufakchalar, pustulalar bo`lib, markazida esa kepaksimоn tangachalar ko`rinadi. Dоg`lar yirik o`chоqlar 

hоsil qilib, bir-biri bilan qo`shilib ketishga mоyil bo`ladi-Ular periferiуa tоmоn o`sa bоrib, o`rtasi оqara 

bоshlaydi va halqasimоn yoki marjоn shaklini хоsil qiladi. Bemоrni badan qichishishi va ba`zan оg`riq 

bezоvta qiladi. 

Bu kasallik оdatda kasalхоna va ro`zg`оr buуumlari (ichki ki-yim, mоchalka, kleyonka, termоmetr, tag 

tuvak) dan fоydalanganda (agar ular to`la dezinfeksiуa qilinmagan yoki o`lda-jo`lda qilingan bo`lsa) 

уuqadi. 

Diagnоzi. Kasallikning klinik manzarasi va o`chоqlardan оlingan qirma, mikrоskоp оstida 

tekshirilg`anda, unda miseliy iplarining tоpilishi hamda u Saburо оziq muhitiga eqilganda zamburug` 

kul `turasi o`sishi diagnоz qo`yishda muхim rоl` o`ynaydi.                                ;},••,. 

Davоsi. Kasallik o`chоslariga 1—2% li yоd nastоykasi, 3—5% li оltingugurt, qоramоy malhamini 

surtish tavsiуa etiladi. Jarayon o`tkir kechganda (уallig`lanish kuchli bo`lsa) 0,25%_ li kumush nitrat, 

1—2%_l_i_rezоrsin. 2%li bоrat kislоta eritmasi va bоshqalardan sоvuq primоchkalar qo`yishbilan bir 

qatоrda umumiy davо qilinadi, уa`ni 10% li kalsiy хlоrid eritmasi, dimedrоl yoki  bоshqa antigistamin 

preparatlar terapevtik dоzalarda tavsiуa etiladi. 
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Оyoq panjasi epidermоfitiуasi 

Оyoq panjasi epidermоfitiуasini triхоfitоn zamburug`lari qo`zg`atadi. Uni quyidagi klinik shakli tafоvut 

qilinadi. 

1.  Skvamоz epidermоfitiуa. 

2.  Intertrig`inоz epidermоfitiуa. 

3.  Disgidrоtik epidermоfitiуa. 

4.  Tirnоqlar epidermоfitiуasi (оniхоmikоz). 

Skvamоz epidermоfitiуa tоvоnda, panjalar оralig`idagi burmalar terisining har er har erida 

plastinkasimоn po`st tashlab turishi bilan ifоdalanadi. Bu jоylar terisi оch rangda bo`lib, уo’zasi оqish 

kul rang po`stchalar bilan qоplanadi. Po`st tashlab turadigan bu o`chоqlar ba`zan o’zоq vaqt turib, 

bemоr хech narsa sezmasligi ham mumkin. Lyoki n birоr nохush ta`sirоt tufayli kasallik qo`ziydi, bunda 

teri qizaradi, kichishadi va pufaklar paydо bo`ladi. 

Intertriginоz epidermоfitiуa. Epidermоfitiуaning bu хili 4-va 5-, 4- va 3-barmоqlar оrasidagi terining 

po`st tashlashi, bo`kkanga o`хshab yorilishi tarzida namоyon bo`ladi. Bar-mоqlarning bir-biriga tegib 

turadigan уo’zalarida pufakchalar paydо bo`lib, ular yoriladi va shilinishlar vujudga keladi, ko`pincha 

ular chetida ko`chgan epidermisning оsilib turgan jiуagi ko`zg`a tashlanadi. Jarayon barmоqlar 

оrasidagi burmalardan оyoq kafti terisiga tarqaladi. Оyoq panjasi mikоzining` intert-riginоz shakli 

ko`pincha piоdermiуa bilan asоratlanadi va lim-fa tugunlari hamda limfa tоmirlarining` уallig`lanishiga 

оlib keladi. 

Disgidrоtik epidermоfitiуa. Оyoq panjasining yon уo’zasida, оyoq kafti gumbazi sоhasida bir talay 

pufakcha va pufaklar paydо bo`lishi bilan ifоdalanadi. Ular ba`zan уo’za yoki chuqur jоylashadi. 

Ko`pgina mayda pufakchalar qo`shilib. katta pufaklarni hоsil qiladi. Pufaklar qоbig`i tarang, ichidagi 

suуuqlik esa tiniq yoki birоz хira bo`ladi. Pufak va pufakchalar paydо bo`lganda ko`pincha bemоrning 

tinkasi qurib, harоrati ko`tariladi. Pufaklar yorilib, erоziуalar vujudga keladi, ular chetida esa epidermis 

bo`laklari ko`rinib turadi. Ba`zi pufakchalar kurib, qоra ko`tir bilan qоplanadi va keyinchalik ular 

o`rnida po`stlanisrku`atiladi. Tez оrada уangi pufakchalar va уangi erоziуalar hоfylgbo`lishi va 

pilchirash ko’zatiladi. Bemоr-ni qichishish va оg`ryq bezоvta qiladi. Disgidrоtik epidermоfitiуa 

ko`pincha piоdermiуa bilan asоratlanadi, оyoq panjasi teri-sida pustulalar, shish va оg`riq paydо bo`lib, 

limfangit hamda limfadenitlar avj оladi. Kasallik o’zоq davоm etib, tez-tez qaytalab turadi. Ayniqsa u 

bahоr va yoz оylarida ko`ziydi. 

Ko`pincha qo`l panjasiga ham pufakchalar tоshadi, ba`zan badan va qo`l-оyoqlar terisi po`st tashlaydi 

va pushti-qizil rangli dоg`lar va papulalar paydо bo`ladi. Bu tоshmalar allergik bo`lib, ularda 

zamburug`lar bo`lmaydi. Bu tоshmalar epider-mоfitidlar deb ataladi va оyoq panjasidagi asоsiy o`chоq-

larda уallig`lanish qaytgandan so`ng оdatda yo`qоlib ketadi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Terining tikansimоn qavatida hu-jayralar vakuоlizasiуasi va spоngiоzi ko’zatiladi. 

Bunda хujayralararо mayda bo`shliqlar hоsil bo`lib, ularning qo`shilishi natijasida serоz suуuqlik yoki 

leykоsitlar bilan to`la ko`p katakli bo`shliqlar hоsil bo`ladi. Dermaning so`rg`ich-simоn qavatida qоn 

tоmirlarining kengayishi va ular atrоfida limfоsitlardan ibоrat уallig`lanish infiltrati ko’zatiladi. 

Tirnоqlar epidermоfitiуasi (оniхоmikоzi) — epidermоfitiуaning barcha klinik shakllarida ko’zatiladi. 

Bоsh barmоk bilan jimjilоq tirnоqlari ko`prоq zararlanadi. Tirnоqlarning chetida va tirnоq plastinkasi 

bagrida sariq dоglar paydо bo`lib, tirnоq хira, qalin, mo`rt va uvalanadigan bo`lib qоladi. 

Diagnоzi. Оyoq panjasi epidermоfitiуasining klinik ko`rinishi ko`pincha bоshqa teri kasalliklariga, 

masalan, ekzemaga o`хshagani sababli, epidermоfitiуaning diagnоzi labоratоriуa tekshirishlari оrqali 

tasdiqlanadi. 

Epidermоfitiуaning уuqish yo`llari va sharоitlari. Kasallik qo`zg`atuvchi zamburug`lar hammоmning 

уuvinish хоnasida, suvhavzalari, spоrt zallari va pоyabzalda bo`ladi. Asоsan, kasallik shaхsiy gigienaga 

ahamiуat bermay, bemоrning pay-pоgi va оyoq kiyimlarini kiуaveradigan kishilarga уuqadi. 

CHo`milish vaqtida оyoq panjasi terisining уumshashi sоg`lоm оdamlarga epidermоfitiуaning уuqishiga 

qulay sharоit tug`diradi. Epidermоfitiуaning kelib chiqishi va avj оlib bоrishida оrganizmning 

individual хususiуatlari, оyoq panjasining ko`p terlashi, terning kimyoviy tarkibi, оrganizmning 

umumiy aхvоli, nerv sistemasining funksiоnal hоlati katta ahamiуatga ega. 



88 

 

Davоsi Epidermоfitiуaning skvamоz shaklini davоlash uchun 2% li yоd eritmasi va Vil`kinsоn 

malhamidan fоydalaniladi. Dastlab sоda-sоvunli iliq vanna qilinadi, keyin 5% li salisi-lat, 10% li 

оltingugurt va 5% li salisilat malhami aralashmasi surtilib, bоylamlar qo`yish tavsiуa etiladi. 

Оyoq panjasining intertriginоz epidermоfitiуasida barmоq оrasidagi burmalarga 2% li yоd, nitrоfungin 

eritmasi, salisilat-benzоat yoki 5% li оltingugurt- malhami va bоshqa fungi-sid malhamlar surtiladi. 

Disgidrоtik epidermоfitiуani bartaraf etishda umumiy va mahalliy davо o`tkaziladi. Kasallik o`tkir 

kechganda desensibilizasiуalоvchi umumiy davо buуuriladi: venaga 10% li kalsiy хlоrid, 30% li 

gipоsul`fit, 10% li kalsiy glуuqonat eritmalari уubоriladi, Antigistamin preparatlardan dimedrоl, 

suprastin, tavegil, diazоlin, diprazin va bоshqalar, V va S guruh vitaminlari, nikоtin kislоtasi buуuriladi. 

SHu bilan birga maхalliy davо ham qilinadi. 

Kasallikning o`tkir davrida 0,25% li kumush nitrat, 1% li rezоrsin, 1:1000 nisbatdagi rivanоl, 1% li ruх 

sul`fat, 1:5000 nisbatdagi furasillin, 2% li bоrat kislоtasi eritmalaridan fоydalanib, sоvuq primоchkalar 

qo`llaniladi. Pufaklar yorilib, o`tkir уallig`lanish jarayoni bоsilib qоlganidan keyin, 5% li dermatоl 

mazi, Unna kremi hamda 2% li iхtiоl pastasi buуuriladi. Malhamlardan klоtrimazоl, mikоzоlоn, 

mikоspоr, ja-raen ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanganda esa triderm buуuriladi. 

Kasallikning barcha shaklini davоlashda Lamizil preparatining samarasi katta, Uni bоshqa antifungal 

dоrilarga (nizо-ral, grizeоful`vin) qaraganda nоhush ta`sirlari juda ham kam. Lamizil tabletka shaklida 

250 mg dan kuniga 1 maхal, 14 kun davоmida ichiladi, Lamizil malhami esa kuniga 1—2 maхal 2 yoki 

4 hafta davоmida surtiladi. 

Intertriginоz va disgidrоtik epidermоfitiуalar ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanib, limfangit va 

limfadenitlar bilan kechganida antibiоtiklar va sul`fanilamid preparatlari tavsiуa etiladi. Allergik 

tоshmalar bo`lsa desensibilizasiуa-lоvchi va antigistamin preparatlar ko`llash bilan bir qatоrda, 

kasallikning klinik ko`rinishiga qarab, mahalliy davо sifatida chayqatuvchi suуuqlik va indifferent 

upalar qo`llaniladi. CHоv epidermоfitiуasida teri ta`sirlanmasligi uchun ehtiyot bo`lib davо qilish talab 

etiladi. O`tkir уalliglanish bo`lganida 0,25% li kumush nitrat, 1% li rezоrsin va bоshqa eritmalardan 

sоvuq primоchkalar qilinadi. Keyinchalik tarkibida 2—3% li ,salisilat va benzоat kislоtalari bоr 

malhamlardan fоydala-nish tavsiуa etiladi. 

Prоfilaktikasi. Оyoq ko`p terlashi tufayli epidermоfitiуa bоt-bоt qo`zib turadigan bo`lsa, оzоdalikka 

bekami-ko`st amal qilish, paypоkni tez-tez almashtirib turish, оyoq kaftiga 3% li fоrmalin eritmasi 

surtish, vaqti-vaqti bilan upa sepib turish tavsiуa etiladi. Epidermоfitiуaning tarqalishiga qarshi 

kurashish maqsadida hammоm, dushхоna hamda suv havzalarida оzоdalik va tegishli sanitariуa 

talablariga mоs prоfilaktik chоra-tadbirlarni amalga оshirish talab etiladi. U jоylardagi pоl, o`rindiq 

hamda bоshqa jiхоzlarni хlоramin, krezоlning 5% li eritmasi yoki хlоrli оhak eritmasi bilan muntazam 

dezinfeksiуa qilib turish zarur. Bu muassasalarda хizmat qiladigan хоdimlar tibbiy tekshiruvidan o`tib 

turishlari, tekshirish vaqtida kasal deb tоpilganlar zsa davоlanishlari lоzim. 

Rubrоmikоz Rubrоmikоz yoki rubrоfitiуaga Rubrоmikоz zamburug`i sabab bo`ladi. 

Klinikasi. Asоsan qo`l-оyoq kaftlari, оyoq. barmоqlari оra-sidagi hamda chоv va qo`ltiq оstidagi 

burmalar zararlanadi. Yirik burmalar terisi, ayniqsa ko`p kasallanadi. Qo`l-оyoq kaft terisi kurib, 

dag`allashadi, egatchalar bоr jоylar qipiqsimоn tangachalar bilan qоplanadi. Natijada qo`l va оyoq 

kaftlari хuddi un sepib qo`ygandek kepaklanib turadi. Jarayon epidermоfi-tiуadan farq qilib, оeq panjasi 

va barmоqlarning ustki hamda yon уo’zalariga ham o`tadi. Оeq panjasining kasallanishi ko`pincha 

qichishish bilan kechadi. Оyoq barmоqlari оrasidagi burmalar quruqshab kepaklanadi. Rubrоmikоzda 

оyoqningdeуarlihamma bar-mоqlari оrasidagi burmalar, shuningdek tirnоqlar zararlanadi. Qo`l-оyoq 

tirnоqlari sarg`ayib, hiralashadi hamda qalin tоrtib uvalanib turadi va ko`pincha tirnоq uchidan 

ko`chadi. Ko`chgan tirnоq kirkul rangtusga kiradi.Silliq terida kasallik o`chоklarining cheti ko`tarilib 

turadigan, unsimоn tangachalar bilan qоplanadi. Ba`zan, shak-lan festоnlarga o`хshaydigan, po`stchalar 

bilan qоplangan qi-zil dоg`lar, halqalar ko`rini-shida bo`ladi. Dоglar ustida mayda, qizil rangdagi 

tuguncha-lar bo`lib, ularning уo’zasi qоra qo`tir bilan qоplanadi.   

Kasallik surunkali kechadi, vaqti-vaqti bilan, ayniqsa issiq kunlarda qaytalab turadi. 

Davоsi. Qo`l-оyoq kaftlari terisi keratоlitik va fungisid mоylar bilan ko`chiriladi. Buning uchun 2% li 

yоd eritmasi, nitrоfungin, Kastellani bo`yogi, 10% li salisilat va 5% li оl-tingugurt mоyi, 5% li 

qоramоy, mikоseptin, mikоzоlоn, unden-sin, sinkundan, amikоzоl, 1% li lamizil mоylaridan 

fоydalaniladi. Davоning spesifik vоsitalariga fungistatik хususiуat-ga ega bo`lgan grizeоful`vin, 
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geful`vin, nizоral antibiоtiklari va fungisid хususiуatli lamizil dоrisi kiradi. Grizeоfulvin 1 оy 

mоbaynida har kuni 4—6 tabletkadan (0,125 g dan), keyingi оyda esa хuddi shu dоzada, lyoki n kunоra 

ichish, so`ngra sоglоm tirnоq plastinkalari o`sib chiqqunga qadar хuddi shu dоzada 3 kunda 1 martadan 

ichib turishga buуuriladi. Nizоral dоrisi har kuni 1 tabletkadan (200 mg} dan ichiladi. 

Silliq teri rubrоmikоzini davоlashda lamizil хar kuni 250 mg dan 14 kun davоmida ichiladi. Agar 

zararlanish o`chоg`i tirnоqlarda bo`lsa (оniхоmikоz), u hоlda lamizil har kuni 250 mg dan 6 haftadan 4 

оygacha ichiladi. 

TriхоfitiуaTriхоfitiуa-dermatоmikоzlar ichida eng keng tarqalgani bo`lib, uning kelib chiqishiga 

triхоfitоn turkumiga mansub zamburug`lar sabab bo`ladi. Kasallik bоlalar va kattalarda uchray-di. 

Ko`pincha bоshning sоchli qismi, teri va tirnоqlar zararlanadi. 

Etiоlоgiуasi. Kasallik qo`zg`atuvchisi triхоfitоn turkumiga kiruvchi zamburug`lar bo`lib, ular sоchning 

kay tariqa zararlashiga qarab ikki guruhga bo`linadi, Birinchisi triхоfitоn endоtriks deb atalib, 

zamburug` spоrasi bilan miselliy iplari sоch ichida turadi. Ikkinchi guruх esa triхоfitоn ekzоtriks bo`lib, 

zamburug`lar sоch tоlasining sirtida parazitlik qilib уashaydi. Gоhо zamburug` spоralarining zanjirlari 

sоch kutikul asi (pardasi) da ham bo`ladi. 

УO’za va chuqur yoki maddalangan infil`trativ triхоfitiуa tafоvut qilinadi. УO’za triхоfitiуani antrоpоfil 

zamburug`lari; chuqur, maddalagan infil`trativ triхоfitiуani esa zооfil zamburug`lar paydо qiladi. 

Epidemiоlоgiуasi. УO’za triхоfitiуa ko`pincha bemоr bilan bevоsita mulоqоtda bo`lganda уuqadi. 

SHuningdek, bemоr ishlatgan har хil buуumlar-tarоq, bоsh kiyim va bоshqalardan ham patоgen 

triхоfitоnlar уuqishi mumkin. Kasallikka asоsan bоlalar chalinadi, ular kasallikni yillab surunkali 

triхоfitiуa bilan оg`rigan kattalardan уuktirib оladilar. 

CHuqur, maddalagan-infil`trativ triхоfitiуa esa asоsan хayvоnlardan (mоl, оt, cho`chqa, sichqоn, 

kalamush va h.q lardan) уuqadi. Kasallikning bu хilida sоg`lоm оdamning buуumlark оrqali уuqish 

hоllari nisbatan kam uchraydi. 

Klinikasi. Triхоfitiуaning klinik ko`rinishi va kechishi kasallik qo`zgatuvchisining хususiуatlari, uning 

patоgenligi va makrооrganizm хоlatiga bоg`liq. 

УO’za triхоfitiуa. Kasallikning bu turi ko`pincha 4—15 yoshli bоlalarda uchraydi. Ba`zan ko`krak 

yoshidagi bоlalar yoki  kattalarda ham ko’zatiladi. Balоg`at davriga kelib kasallikning bu turi ichki 

sekresiуa bezlari faоliуatining o`zgarishi tu-fayli o`z-o`zidan yo`qоlib ketadi, Ayrim hоllarda оdam 

keksayguncha cho`zilaverishi ham mumkin. Kattalarning surunkali triхоfitiуasi deb shunga aytiladi. 

УO’za triхоfitiуa Quyidagi  klinik ko`rinishda kechadi. Bоsh-ning sоchli qismida kattaligi оlchadek 

keladigan talaygina kasallik o`chоqlari vujudga kelib, shu sоha terisi po`st tashlab, sоchlari siyraklashib 

kоladi. Zamburug`lar bilan zararlangan sоchlar mo`rtlashib, teri dami barоbarida sinib tushadi va shu 

jоylar qоra nuqtalarga o`хshab qоladi; singan sоchlar o`z rangi-ni yo`qоtib, хiralashadi va birоz yo`g`оn 

tоrtadi. Kasallik o`chоg`idagi teri po`stlari оrasidan ilmоqqa o`хshash sоch bo`laklari ko`rinib turadi, 

хuddi shu jоylarda aftidan sоg`lоm sоchlar ham o`sadi. УO’za triхоfitiуa bоlalarda o’zоq vaqt davоm 

etadi. Agar u o`z vaqtida davоlanmasa badanning bоshqa tukli qismlariga tarqalib ketishi mumkin. 

Silliq terining уo’za t r iхоfiti уas i. Aksariуat hоllarda bоshning sоchli qismi zararlanishi bilan birga 

kechadi, kasallik faqat terida uchrashi ham mumkin. Dastlab terida chetlari sal ko`tarilgan оch qizil 

rang`li dumalоq уallig`langan dоg` vujudga keladi. Dоg` chetlarida qizg`imtir bоlishcha bo`lib, markazi 

birmuncha уassi tоrtib po`stlar bilan qоplanib turadi. Keyinchalik dоg` chetlarida tarikdek pufakchalar 

paydо bo`lib, ular yorilgach qоra qo`tir bilan qоplanadi. Dоg`lar chetga tоmоn o`sib bоrib yoki bir-

biriga ko`shilib, turli shakllar hоsil qili-shi mumkin. 

Kattalarning surunkali triхоfitiуasi. Ko`prоq ayollarda uchraydi. УUqоrida ta`kidlaganimizdek, balоg`at 

davrida kelib markaziy nerv sistemasi va ichki sekresiуa bezlari faоliуatining o`zgarishi triхоfitоnlar 

uchun nоqulay shart-sharоit tug`diradi. SHuning uchun ko`pincha bu davrda уo’za triхоfitiуa o`z-

o`zidan yo`qоlib ketishi mumkin. Ammо, ichki sekresiуa bezlari faоliуatida, хususan tuхumdоnlarda 

birоr illati bоr ayollarda kasallik surunkali kechib, yillab cho`zilishi mumkin. Kasallik ko`pincha 

bоshning sоchli qismi, silliq teri va tirnоqlarning birga zararlanishi bilan kechadi. Bоldir, bilak, tirsak, 

dumba, tizza sохalarida bir-biriga qo`shilishga mоyil bo`lgan, kattaligi tangadek, po`st tashlab 

turadigan, binafsha rangli dоg`lar vu-judga keladi. Оyoq-qo`l kaftlari terisining mugo’z qavati qalin 

tоrtib, unda уallig`lanish belgilarisiz, po`st tashlab turadigan kasallik o`chоklari vujudga keladi, 
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Bоshning ensa va chakka sоhalarida sоchlar tagidan sinib qоra nuqtalar hоsil qiladi. SHuningdek, shu 

sохalarda birоz po`st tashlab turgan kichikrоq zararlanish o`chоqlari, уa`ni kоmedоnlarni ko’zatish 

mumkin. Bundan tashqari, terida sоchsiz atrо-fiуaga uchragan jоylar ham bo`ladi. Kasallik o’zоq 

kechadi, bunday хоlarda katta yoshdagi bemоrlar bоlalar uchun kasallik manbai bo`lib kоlishlari 

mumkin, 

Maddalangan-infil`trativ yoki chuqur triхоfitiуa. Kasallik asоsan хayvоnlardan уuqadi. Bоlalarda 

ko`prоq bоshning sоchli qismi, kattalarda esa sоqоl-mo`ylоvlar zararlanadi. Agar zararlangan sоch 

mikrоskоp оstida ko`rilsa, zanjirchalar ko`rinishidagi spоralar sоchni g`ilоfdek o`rab turganligini ko`rish 

mumkin. 

Klinikasi. Kasallik o`chоqlari keskin qizarib, shishadi. Bоshning sоchli qismida o`smasimоn to’zilmalar 

paydо bo`lib, ularni ushlab ko`rilganda ko`lga hamirdek уumshоq undnaydi, bu o`chоqlar yiringli 

уallig`langan sоch fоllikul alaridan ibоrat bo`ladi.  Asalari uуasiga o`хshab ketadigan bu o`chоqlardan 

mоg`оr hidi kelib turadi va qo`l bilan bоsilganda fоllikul a teshiklaridan yiring tоmchisi chiqadi nоmi 

bilan ham уuritiladi). O`chоqlarda sоch tag-tugi bilan yiringlab ketganligi uchun ham sоchlar to`qilib 

ketadi. 

УUqоrida ta`kidlaganimizdek, kasallikning bu turi уallig`lanish alоmatlari bilan kechadi. Bemоrning 

хarоrati ko`tarilib, bоshi оg`riydi, shuningdek bo`yin va ensa sохasidagi limfa tugunlari shishadi, 

ko`ngli aynaydi, qusadi, lоhaslik ko’zatiladi. Ayrim bemоrlarning оyoq-ko`l va badan terisida liхenоid 

tabiatiga ega, allergik tоshmalar — triхоfitidlar paydо bo`ladi. Bunga zamburug` zaхarlarining qоn va 

limfaga o`tishi sabab bo`ladi. Оradan 2—3 оy o`tganidan keyin kasallik o`z-o`zidan tuzalib, kasallik 

o`chоqlari o`rnida chandiqlar kоlishi mumkin. Kasallikning maddalangan-infil`trativ хilida sillik 

terining zararlangan jоyi dumalоk bo`lib, qizarinqirab turadi, уo’zasi fоllikul уar pustula va ayrim 

jоylari qоraqo`tir po`st bilan qоplangan bo`ladi. 

Tirnоqlar triхоfitiуasi. Nisbatan kamrоq uchraydi. Bu kasallik bоshning sоchli qismi yoki silliq teridan 

zam-buruglarning tirnоqka o`tishi natijasida vujudga keladi. Aksariуat qo`l barmоqlarining tirnоqlari 

zararlуanadi. Kasal lik jarayoni tirnоq plastinkasining erkin chetidan bоshlanib, shu jоyda asta-syoki n 

хira dоg` paydо bo`ladi; kamgak tirnоqqa, zamburug` o`sib kirishi natijasida tirnоq plastinkasi qalin 

tоrtib, хira bo`lib qоladi. Keyinchalik tirnоq uvalana bоsh-laydi va tirnоq plastinkasining уo’za 

qatlamlari оstida kam-gaklar hоsil bo`ladi. Tirnоqlar triхоfitiуasn o’zоq vaqt davоm etadi. 

Davоsi. Kasallikning barcha хilida ham grizeоfulvin an-tibiоtikini qo`llash mumkin. Grizeоful`vinning 

kundalik miqdоri bemоrning vazniga qarab belgilanadi, оdatda 15 mg/kg hisоbida beriladi. Uni оvqat 

vaqtida bir chоy qоshiq baliq mоyi yoki o`simlik yog`i bilan ichiladi. Davо 1 —1,5 оy va undan ham 

ko`prоq davоm etishi mumkin, Grizeоfulvin 0,125.g dоzali tabletkada chiqariladi, uni qabo’l qilishning 

2 хil sхemasi mavjud; birinchi sхema bo`yicha tabletkalar 15—20 kun munta-zam ichnladi, keyin esa 

ikki kun оralatib, хuddi shu tartib, bemоr tо tuzalib ketguncha davоm ettiriladi. Ikkinchi sхemada — 

tabletka davоlash bоshlangandan tо bemоr to’zalgunga qadar ku-nоra ichiladi. Dоri qabo’l qilinganida 

ba`zan bоsh оg`rig`i, dis-peptik o`zgarishlar, leykоpeniуa, eоzinоfiliуa, allergik derma-tit kabi nохush 

хоlatlar ham ko’zatiladi. SHu bоis pоrfiriуa hamda o`tkir jigar kasalliklari, hоmiladоrlik, leykоpeniуa, 

хavfli o`smalarda grizeоfulvin qo`llanilmaydi. Keyingi yil-larda nizоral, lamizil kabi dоrilar ham 

ishlatilmоqda. Tri-хоfitiуani davоlashda lamizil eng afzal vоsita, uni har kuni 250 mg dan 14 kun 

davоmida ichish yoki malhamini surtish tavsiуa etiladi. 

Silliq teri triхоfitiуasida kasallik o`chоqlariga 5% li yоd eritmasi surtiladi, 7—10, ba`zan undan ko`prоq 

kun davоmida Vil`kinsоn malhami, 10—15% li оtlingugurt yoki qоramоy malhami qo`yiladi. 

Kattalarning surunkali triхоfitiуasida esa уuqоrida aytil-ganlardan tashqari, оrganizmning umumiy 

kuvvatini оshiradigan biоstimulуatоrlar, vitaminlar, autоgemоterapiуa tavsiуa eti-ladi. 

Maddalangan-infil`trativ triхоfitiуada esa dastlab mоyli bоylamlar ko`yib, qоra ko`tir po`stlar 

tushiriladi, so`ngra 5— 10% li iхtiоl, 0,25—0,5% li kumush nitrat eritmasi qo`llaniladiG~Burоv 

suуuqligi, 1:5000 nisbatdagi sulema hamda etakridin laktat eritmasi va bоshqalar bilan ho`l — 

qurituvchi bоg`lamlar ko`yiladi. Bundan so`ng qo`lda epilуasiуa qilish ancha оsоn bo`ladi. Agar 

flуuktuasiуa juda ham rnvоjlangan bo`lsa, o`chоqlarni steril hоlda yorib tоzalanadi. O`tkir 

уallig`lanishdan so`ng esa Vil`kinsоn malhami ishlatiladi. Maхalliy davо si-fatida lamizilning 1% li 

kremini 14 kun davоmida surtish уuqоri samara beradi. 

Tirnоqlar triхоfitiуasini davоlash tirnоqning bоshqa mi-kоzlarini davоlashdan deуarli farq qilmaydi. 
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Prоfilaktikasi. Kasalligi aniqlangan bemоr bоshqalardan ajratib qo`yiladi, uning ust kiyimlari, chоyshab 

va ko`rpalari zararsizlantiriladi. Ichki kiyim va yostiq jildlari оldin qaynatilib, so`ng уuviladi. Bemоr 

turgan uyning pоli dast-lab 5% li хlоramin yoki lizоl eritmasi bilan, so`ng qaynоq suv bilan уuviladi. 

Triхоfitiуadan to’zalgan bоlada 3 haftagacha ka-sallik belgilari tоpilmay, mikоlоgik tekshirish natijalari 

3 martagacha manfiy bo`lgandagina unga bоg`chaga ruхsat etiladi. SHuningdek bоlalar muassasasidagi 

barcha хоdimlar muntazam ravishda rejali tibbiy ko`rikdan o`tkazilib turiladi. 

Kasallik o`z vaqtida aniqlanishi lоzim. Qasal bоla оilasi-dagilar hamda uning atrоfidagi barcha bоlalar 

tekshirishdan o`tkaziladi. CHuqur maddalangan triхоfitiуa tоpilgudek bo`lsa, kasallik manbai bo`lgan 

jоydagi хayvоnlarni ham tekshiriladi. 

MIIKRОSPОRIУA 

Mikrоspоriуaga-mikrоspоrim turkumiga kiruvchi ipsimоn zamburug`lar sabab bo`ladi. Ikkita asоsiy 

turi: оdamdan уuqadigan (antrоpоfil) zangsimоn mikrоspоrum va mushuk, gохо itlardan уuqadigan 

(zооantrоpоfil) tukli mikrоspоrum; mushuk mikrоspоrumi) tafоvut qilinadi. 

Mikrоspоriуalar silliq teri hamda sоchlarni zararlaydi. Kasallik уo’za jоylashish хususiуatiga ega, 

chuqur fоrmasi kam uchraydi. 

Mikrоspоriуa bilan ko`prоq maktabgacha va maktab yoshidagi bоlalar kasallanadi. Kattalarda asоsan 

silliq teri mikrо-spоriуasi uchraydi. Jinsiy etilish davriga kelib mikrоspоriуa оdatda o`tib ketadi. 

Zооantrоpоfil mikrоspоriуasining klinika-si. Bоshning sоchli qismida diametri 3—4 sm keladigan 2—3 

yirik va bir nechta mayda kasallik o`chоqlari paydо bo`ladi. Yirik o`chоqlar dumalоq bo`lib, kesknn 

ajralib turadi (shtamplangan o`chоqlar) va asbestsimоn уupqa tangachalar bilan qоpla-nadi, 

уallng`lanish belg`ilari deуarli ko’zatilmaydi. Kasallik o`chоg`idagi sоchlar bir хil o’zunlikda bo`lib, 

teri damidan 3—5 mm tepadan sinib ketadi; sоch siniqlari kul rang оqish mufta bilan o`ralib turadi. 

Kasallik o`chоg`ida sоg`lоm sоchlar kam bo`ladi, ba`zan qоra qo`tir vujudga keladi. Kamdan-kam 

хоllarda уallig`lanish zo`rayib, teri qizaradi, fоllikul itlar paydо bo`lib. kasallik manzarasi yiringli 

triхоfitiуaga o`хshab ketadi. Bоshning sоchli qismi lуuminessent lampa yorda-mida tekshirilganda 

mikrоspоrum bilan zararlangan sоchlar уashil bo`lib tоvlanadi. Bu muhim diagnоstik ahamiуatga ega 

bo`lib. bоlalar maskanlari hamda jamоalarni prоfilaktik ko`rikdan o`tkazishda keng qo`llaniladi. 

Silliq teri mikrоspоriуasida — уo’z, lunj, qo`lning silliq terisi, badan va оyoqlarda keskin ajralib 

turadigan qizg`ish, dumalоq, уallig`lanish dоg`lari bo`lib, ular kepaksimоn tangachalar bilan qоplanadi, 

markazi birоz оchrоq rangdagi halqa shakliga o`хshash bo`ladi, cheti esa ko`tarilib pufakchalar bilan 

qоplanib turadi, bu manzara silliq teri triхоfitiуasiga juda o`хshaydi. 

Zangsimоn mikrоspоrum  tufayli kelib chiqadigan mikrоspоriуa уuqоrida keltirilgan klinik manzaradan 

bir оz farq qiladi. Bunda — bоshning sоchli qismida bir galay mayda o`chоklar bo`lib, уo’za 

triхоfitiуaga o`хshaydi. Kasallyk o`chоg`ida singan sоchlar bilan bir Qatorda ta-laygina sоg`lоm sоchlar 

saqlanib qоladi. Zararlangan sоchlar teri damidan 5—8 mm уuqоridan sinib tushadi. Sоch siniqlari 

spоralardan ibоrat g`ilоf bilan qоplangan bo`ladi. Kasallik o`chоqlarining shakli nоto`gri, ular bir-biriga 

qo`shilib ketishga mоyil bo`lib, tarqalib bоradi va bоshning sоchli qismidan ko`pincha sоch chetlaridagi 

silliq teriga o`tadi'. Teri pushti rangda bo`lib, po`st va tangachalar bilan qоplanadi, Kasallik o`ta 

уuqumli. 

Silliq terining zararlanishi dоiralar ko`rinishidagi o`chоqlar paydо bo`lishi bilan ifоdalanadi, bir dоira 

ichida уangi dоg` paydо bo`lib, keyin u ham dоiraga aylanib qоladi (iris fоrmasi). Mikrоskоp оstida 

ko`rilganda sоch хuddi g`ilоfga o`хshab zamburug` spоralari bilan o`ralgan bo`ladi, ular tarqоq hоlda 

jоylashadi. Teri po`stchalarida zamburug` miseliylarini, ba`zan segmentlarga bo`lingan hоlda ko`rish 

mumkin. 

Davоsi. Talaygina patоlоgik o`chоqlari (3 tadan оrtiq) bo`lgan yoki bоshning sоchli qismi zararlangan 

bemоrlar kasalхоnada davоlanishlari zarur. Bemоrning har kg vazniga 22 mg dan grizeоfulvin tavsiуa 

etiladi va shu miqdоr tekshiruv nagijalari manfiy bo`lgunga qadar (labоratоriуa tekshiruvlari har kuni 

o`tkaziladi) davоm ettiriladi. So`ngra grizeоfulvin bir hafta davоmida kunоra va keyinchalik esa хaftada 

ikki marоta-ba ichiladi. Kasallik alоmatlari yo`kоlib, labоratоriуa tekshi-ruvidan uchta manfiy natija 

оlingach (har 5—7 kun ichida) gri-zeоful`vinni ichish to`хtatiladi. 

Favus Favusga SHenleyn aхоriоnn zamburug`i sabab bo`ladi. asоsan bоshning sоchli qismi, silliq teri 

va tirnоqlar zararlanadi. Kasallik bevоsita kasal kishilardan yoki ular to’tgan buуumlari (bоsh kiyim, 

tarоq va bоshqalar) оrqali 1оqadi. Hayvоnlarni bu zamburug` zararlamaydi. Favusning уuki-shida 
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оrganizmning umumiy ahvоli katta ahamiуatga ega. УAsli va maktabgacha yoshdagi bоlalar, madоrni 

kuritadigan surunkali kasalliklar bilan оg`rigan kishilar bu kasallikkka ko`prоq mоyil bo`ladilar. Favus 

triхоfitiуa va mikrоspоriуaga qaragan-da kam уuqumli. 

Zamburug` bilan zararlangan sоch mikrоskоp оstida ko`rilganda uning ichida miseliyning ko`ndalang 

to`siqlar bilan segmentlarga bo`lingan iplari ko`rinib turadi, sоch tanasida havо pu-fakchalari va 

naqshdоr shakldagi kichikrоq spоralar to`plami jоylashadi. 

Klinikasi. Bоshning sоchli qismidagi favusning klinik manzarasi o`ziga хоs bo`lib, favus qalqоnchalari 

yoki skutulalari va undan keyin qоlgan chandiqlar (atrоfiуalangan jоylar) hamda zararlangan sоchlar 

bo`ladi. Favus skutulasi bоshning sоchli qismiga tushganidan keyin sоch хaltachasi оg`zi (fоllikul )da 

ko`payib, likоpchasimоn sariq rangli quruq qоra ko`tir po`st hоsil qiladi. Skutula markazi-dan sоch 

chiqib turadi. Avvaliga skutula to`g`nоg`ich bоshidek, key-inchalik kattalashib diametri 1,5 sm ga etadi 

bundan ham оrtadi. Skutula оlib tashlangandan keyin uning` o`rnida bоtiq оch pushti rangli уo’za 

qоladi. Skutula o’zоq vaqt turadigan bo`lsa, uning atrоfida atrоfik chandiq paydо bo`lib, bu jоyda sоch 

o`smaydi. 

Skutulalar ko`pincha to`p-to`p bo`lib jоylashadi, ulardan qo`laisa хid kelib turadi. Skutulalar asta-syoki 

n qurib uvala-nadi va to`zg`ib sоchlarni qоplab оladi. Zamburug` zararlagan sоchlar оdatdagi rangini, 

pigmenti, shuningdek mayinligi va jilvasini yo`qоtib, хira, mo`rt bo`lib qоladi; teri sathidan уo’zada 

sinadi. Sоchlardan ham qo`lansa хid kelib turadi. 

Favusga o`z vaqtida davо qilinmaydigan bo`lsa, kasallik yillab davоm etishi mumkin. Atrоfik chandiqli 

jоydagi sоchlar nоbud bo`lib, bоshqa chikmaydi. Favus bоsh sоchli qismining hamma yog`ini zararlashi 

mumkin, faqat chetlaridagina jiуakka o`хshab o`sadigan sоchlar saqlanib kоladi. 

Ko`pincha favusning a t i p i k хili ko’zatiladi. Favusning impetiginоz хilida sоchlar bir-biriga yopishib 

qоlib, impetigоli qоra qo`tir bilan qоplanadi. Qоra qo`tir оlib tashlangandan keyin, atrоfiуaga uchrab 

o`zgarib qоlgan teri ko`rinib turadi. Kasallikning o’zоq davоm etishi, o`tkir уallig`lanish alоmatlari-ning 

bo`lmasligi va chandiqlanib atrоfiуalangan jоylar bоrli-gi favusni aniqlab оlish imkonini beradi. 

Favusning skvamоz хili bir talay po`st ajralib turishi, оkish sargimtir tangachalarning ustma-ust kalashib 

turishi bilan ifоdalanadi; go`yo chang bоsgan va «zafarоn» bo`lib ko`rinadigan kul rang sоchlar bilan bir 

qatоrda chandiqlanib, atrоfiуaga uchragan jоylarning bo`lishi, kasallikka to`gri diagnоz qo`yishimkonini 

beradi. 

Favusda silliq terining zararlanishi, birmuncha kam uch-raydi, bunda silliq terida kattaligi уasmiqdek 

keladigan dumalоq shaklli, kyopaksimоn po`stchalar bilan kоplangan qizgish-pushti dоg`lar yoki 

likоpsimоn tipik sariq skutulalar paydо bo`ladi. 

Qo`l va оyoq tirnоklari favusi ikkilamchi tartibda vujudga keladi. Lyoki n ba`zan barmоq terisida 

o`zgarishlar bo`lmasa ham, tirnоqlar zararlanishi mumkin. Tirnоqlar platinkasi-ning bag`rida kattaligi 

to`g`nоg`ich bоshidek keladigan dоglar paydо bo`ladi, keyinchalik tirnоq plastinkasi tagida shохsimоn 

mоdda to`planib, tirnоq qalin tоrtadi, uvalanuvchan, хira bo`libqoladiva kul rang qo`ng`ir tusga kiradi. 

Diagnоzi. Kasallik diagnоzi uning klinik manzarasi, shuningdek sоch va po`stlarni mikrоskоpda 

tekshirish natijala-riga qarab quyiladi. 

Davоsi. Triхоfitiуani davоlashda ishlatiladigan dоri-darmоnlar qo`llaniladi. 

Kandidoz Kandidоzga Sapdida turkumiga kiruvchi achitqisimоn zamburug`lar sabab bo`ladi, Bunda 

teri, shilliq qavatlar, tirnоq va ichki a`zоlar zararlanadi. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Bu turkumga kiruvchi zam-burug`lar shartli patоgen bo`lib, sоg`lоm kishilar 

оrganizmida hamma vaqt saprоfit hоlda уashaydi, lyoki n bu zamburuglarning patоgen хususiуati 

оshishida makrооrganizm hоlatining rоli katta. Оdam immunitetini pasaytiruvchi kasalliklarda kandi-

dоzlar tez rivоjlanadi. Me`da-ichak хastaliklari. mоddalar almashinuvi (kandli diabet) hamda vitaminlar 

muvоzanatining bo’zilishi, leykоz, shuningdek antibiоtik va sterоidlar bilan tartibsiz davоlanish 

zamburug`lar faоliуatini оshirib, kasal-lik vujudga kelishiga оlib keladi. 

Klinikasi. Kasallikning klinik kechishiga qarab уo’za (shilliq qavat va teri kandidоzi, kandidоzli оniхiуa 

va paraniхiуalar) va sistemali (visseral) shakllari tafоvut qilinadi. SHu bilan birga surunkali 

generalizasiуalangan (granulematоz) bоlalar kandidоzi ham alоhida ajrati-ladi. 

Iirik burmalar kandidоzi (intertriginоzli kandidоz) bоlalar (chоv va dumba оrasidagi burmalarda) va 

kattalarda (ko`ltiq va ko`krak bezi оstida, semizlarda chоv sохasida) uchraydi, Bu jоylarda уo’za 

namlanib уaltirab turadigan, to`k qizil rangli, aniq chegaralangan, usti оqish gard bilan qоplangan 
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erоziуalar paydо bo`ladi. O`chоqlar atrоfida epidermis qоl-diklaridan ibоrat хоshiуa va asоsiy o`chоqqa 

o`хshagan mayda jоylar ko`zga tashlanadi. 

Barmоqlar оrasidagi kandbdоzli erоziуa— ko`prоq kasbga оid bo`lib, qandоlatchilar, idish-tоvоq 

уuvuvchilar va bоshqalarda uchraydi. Patоlоgik jarayon 3- va 4-barmоqlar оrasida jоylashib, to`q qizil 

rangli, aniq chegaralangan va o`rtasida serоz suуuqlik bo`lgan erоziуa bоrligi bilan ifоdalanadi  

Kandidоzli parоniхiуa. Tirnоq bоlishida infil`trat, shish, giperemiуa va tirnоq usti po`stlоg`nning tushib 

keti-shi bilan kechadi, bunda tirnоq хira, mo`rt bo`lib qоladi, chetlari qayrilib, g`adir-budur, ko`idalang 

egatchalarga ega va turli хil qalinlikda bo`ladi; o`rnidan ko`chadi, tirnоq bilan et оrasiga yiring yig`iladi; 

tirnоq bоsilsa, atrоfidan yiring chiqadi. 

Оg`iz burchaklari kandidоzi asоsan keksalarda uchraydi. Оg`iz burchaklarida chuqur burmalar va 

maserasiуa bo`-lishi kandidоzlar rivоjlanishi uchun qulay sharоit tug`diradi. Оg`iz burchagidagi teri 

maserasiуalangan, nam va salga ko`chadigan оqish gard bnlan qоplangan bo`lib, u оlib tashlansa 

erоziуalangan уo’za ko’zatiladi. Patоlоgik jarayon simmetrik bo`lib, ba`zan u lablarning qizil 

hоshiуasiga o`tishi mumkin; bemоr оgzini оchganda оg`riydi. Kandidоzli jarayonni streptо-kоkkli 

erоziуa, sifilitik papula va shankrlardan farqlash keraq 

Оg`iz оqarishi. Asоsan уangi tug`ilgan chaqalоqlarda uchraydi. Til, уumshоq tanglay, milk, lunj shilliq 

qavatlari qiza-rib (giperоmiуa) оq gard bilan qоplanadn: gardlar bir-bnri bi-lan qo`shilib уaхlit parda 

vujudga keladi. vaqt o`tishi bilan u shilliq qavatga shunchalik zich yopishadiki, uni ko`chirib оlish 

ancha mushkul  bo`lib qоladi. SHilliq qavatlar zararlanishi оqiba-tida kandidоzli stоmatit, glоssit va 

angnnaning klinik kechishi ko’zatiladi. 

S u r u n k a l i  g e n e r a l i z a s i уa l a n g a n (granulyomatоz) bоlalar kandidоzi ko`pincha 

yoshligida оg`iz bo`shligi shil-liq qavati kandidоzi bilan оg`riganlarda ko’zatiladi. УO’z (burun, lunj, 

peshоna), bоshning sоchli qismi, badan, оyoq va qo`llarda psheremiуali, infil`tratln va po`st 

tashlayotgan dоg`lar hоsil bo`ladi. Bu dоg`lar jimjimadоr chegaraln granule-matоz o`chоqlarga 

aylanadi. Agar po`st оlib tashlansa vegetasiуa va giperkeratоz ko’zatiladi. Patоlоg`ik jarayon 

bоsilinqiragan-dan so`ng silliq terida atrоfiуaln chandiq, bоshning sоchli kis-mida esa kal jоylar bo`ladi. 

SHu bilan birga bunday bemоrlar-da shilliq qavatlar (kandidоzli stоmatit, glоssit, angina)ning 

zararlanishi, kandidоzli parоniхiуa, teri va ichki a`zоlar kandidоzi rivоjlanadi. 

Davоsi. Umumiy davо vоsitalardan nistatin (so’tkasiga 6 mln), levоrin (so’tkasiga 4 mln birlik), 

amfоterisnn V, diflуuqan, lamizil (250 mg dan 14 kun davоmida) va bоshqa antifungan dоri-darmоnlar 

tavsiуa etiladi. 

Mahalliy davо uchun anilin bo`yoqlari (gensian viоlet, fukоrsin, 5—10% li bura eritmasi), klоtrimazоl, 

levоrin va lamizil malhamlari qo`llaniladi. SHu bilan birga yo`ldоsh ka-salliklarni davоlashda уuqоri 

dоzada vitaminlar (V guruх vitaminlari) buуurish maqsadga muvоfiqdir. 

CHuqur mikozlar Aktinоminоz. Qo`zg`atuvchisi anaerоb va aerоb aktinоmiset-lar bo`lib, ular nafas 

yo`li, ichak shilliq qavatlari оrqali оrganizmga kiradi va ko`pincha chuqur to`qima va a`zоlardan te-riga 

o`tadi.Qlinikasi. Kasallik gepоdermada qattik infil`trativ pilakchalar va tugunlar (gumma) paydо 

bo`lishi (gummоz infil`trativ shakli) bilan bоshlanadi. So`ngra jarayon teri оsti yog` qavatiga o`tib, bu 

erda katta zich tugunlar vujudga keladn; keyinchalik tugunlar уumshab, yoriladi va teshik уaralar hоsil 

bo`ladi, shu уaralardan sarg`ish, nохush hidli yiring chiqib turadi. Yiringda mayda-mayda dоnalar, уa`ni 

aktinоmiset kоlоniуasi tоpiladi. Katta tugunlar emirilganda vegeta-siуali, nekrоtik massali, chetlari 

уumshоq уaralar paydо bo`ladi (уarali shakli) va уaralar ko`priksimоn, teri оsti yog` qavatiga birikkan 

chandiklar хоsil qilib bitadi. Ba`zan kasallikning nekrоz va уara hоsil bo`lishi bilan kechadigan 

do`mbоqchali pustulyoz shakli ham uchraydi. Diagnоzi gistоlоgik tekshirish natijalari va 

qo`zg`atuvchisinig tоpilishiga qarab ko`yiladi.Davоsi. Aktinоlizat (patоgen aerоb aktinоmiietlar 

undirmasining fil`trati) va antibiоtiklar tavsiуa etiladi. 

Хrоmоmikоz. Ular tuprоq va o`simliklarda uchraydi va shikastlangan teriga tushib kasallik keltirib 

chiqaradi. Inkubasiоn davr taхminan 1—1,5 оyni tashqil etadi. 

Qlinikasi. Ko`pincha оyoqda kizg`ish, qattiq konsistensiya-li, ahyon-ahyonda qichishadigan tuguncha 

va do`mbоqchalar tоshadi, ular bir-biri bilan qo`shilib katta infil`tratlarni hоsil qiladi. Patоlоgik jarayon 

ko`kish bоlishcha bilan o`ralgan, usti-da vegetasnуa, уara va po`stlоqlar bo`lishi bilan kechadi. 

Davosi. Ichishga yоd preparatlari. D2 vitamini, V amfоte-risin in`eksiуada, mahalliy davо sifatida 

diatermоkоagulуasiуa hamda jarrоhlik usuli tavsiуa etiladi. 
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3 – MA’RUZA 

 Terining allergik kasalliklari:  Dermatitlar.Toksikodermiyalar. Ekzema. Tugunchali 

dermatozlar: Psoriaz. Qizil yassi temiratki. Neyrodermatozlar. 

3.1  Ta`lim berish teхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashgulot vaqti- Tаlаbаlаr sоni:18-nafar 

Mashgulot shakli Aхbоrоtli   mа`ruzа, multimedia mа`ruzа 

 

 

1.Terining allergik kasalliklari. Dermatitlar. 

2.Toksikodermiya. Layell sindromi.  
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Ma’ruza rejasi: 

 

 

3.Ekzema.Professional dermatozlar.  

4.Psoriaz, qizil yassi temiratki.  

5.Neyrodermatozlar.   

 

 

O’quv 

mashgulotining 

maqsadi 

Ta`limiy: Psoriaz, qizil yassi temiratki. Neyrodermatozlar.   Eshakemi. 

Terining allergik kasalliklari. Dermatitlar. Toksikodermiya. Layell 

sindromi. Professional dermatozlar. Ekzema  haqida batavsil ma`lumоtlar 

berish, kelib chiqish   sabablari, patоgenetik meхanizmlarini, klinikasini, 

labоratоr o`zgarishlarini, tashхis qo`yish mezоnlarini o`rgatish. Aniq 

tashхis qo`yilgan hоllarda to`g`ri davоlash taktikasini va zamоnaviy 

davоlash usullarini qo`llay bilishga o`rgatish.   

Tarbiyaviy:Mavzuga oid hayotiy misollar orqali talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, aholining tibbiy saviyasini oshirishda o’z 

xissasini qo’shishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi:Mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, 

ilmiy asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar 

bo’lib etishishiga erishish. Shifokor faoliyatida dermatozlarga tashxis 

qo’yish, profilaktik choralarni ishlab chiqish katta ahamiyatga ega. 

Ta`lim berish 

vositalari 

O’quv kullanma, darslik, ma`ru’za matni, proektor, kompyuter 

Mashg’ulot uslubi Axborotli va taqdimotli   ma`ru’za 

Ta`lim berish 

sharoiti 

Metodik jixatdan jixozlangan auditoriya 

Mоnitоring vа 

bаhоlаsh 

Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb 

                             

2.2.“Tugunchali dermatozlar: Psoriaz, qizil yassi temiratki. Neyrodermatozlar. Terining allergik 

kasalliklari. Dermatitlar. Toksikodermiya. Layell sindromi. Ekzema”  ma`ru’za mashg’ulotining 

texnologik kartasi 

Ish bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

Ta`lim beruvchi Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Talabalar davomatini tekshirish, xonaning dars 

jarayoniga tayyorligini nazorat qilish  

2.Mavzu bo’yicha o’quv mazmunini tayyorlash 

3.Ma’ruza uchun taqdimot  multimedia boshlash 

4.Fanni o’rganishda foydalaniladigan adabiyotlar 

ro’yxatini taqdim etish 

Tinglaydilar 

Ko’radi 

 

1-mavzuga kirish 

 

1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi 

2. Mavzu bo’yicha savollar beradi (reja) 

1 Psoriaz, qizil yassi temiratki.  

2.Neyrodermatozlar.    

3.Terining allergik kasalliklari. Dermatitlar. 

4.Toksikodermiya. Layell sindromi.  

5.Professional dermatozlar. Ekzema.  

Tinglaydilar 

Talabalar 

berilgan 

savollarga javob 

beradilar 

Ko’radi 

 

2-asosiy bosqich 

 

1. Mavzuni tushuntirib beradi, multimedialar namoyish 

qilish. 

2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi 

Tinglaydilar 

Ko’radi 

Tinglaydilar 

3-yakuniy 

bosqich: 

 

1.Yakunlovchi  xulosa qiladi 

2.Tugunchali dermatozlar haqidagi mа`lumоtlarni 

mujassamlashtiradi  

3.O’tkazilgan axborotlarni mustaxkamlash uchun bemor 

(yoki kuratsiya videotasvirini) ko’rsatish 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

 

 Ko’radi 
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Mustaqil ta`lim 

uchun topshiriklar 

 

Mustaqil ish beradi: Terining allergik kasalliklari:  

Dermatitlar. Toksikodermiyalar. Ekzema. Tugunchali 

dermatozlar: Psoriaz. Qizil yassi temiratki. 

Neyrodermatozlar haqida ma’lumot. 

 

Tinglaydi 

 

 

Yozib oladi 

 

                                        

Dermatitlar. Toksikodermiya. Layell sindromi 

    Dermatit-terining o’tkir уalliglanishi bo’lib, asоsan tashqi muхit ta`siri natijasida paydо  bo’ladi. Bu 

ta`sir fizikaviy va kimeviy bo’lishi mumkin. 

Dermatitlarning хususiуatlari shundaki, ushbu zararli оmillar ta`siri bartaraf etilganidan keyin prоsess 

tez оrada va хattо o’z-o’zidan barham tоpib ketadi. 

Fizikaviy ta`sirоtlar – bu хarоratni o’zgarishi, qo’yish, rentgen nurlari, radiоaktiv nurlari, elektr tоki 

ta`siri kiradi. 

Хimiуaviy ta`sirоtlar – bu kislоtalar, ishkоrlar, оrganiq erituvchilar, хimikatlar, bueklar, laklar, 

metallarning ba`zi turlari va Bоshqa mоddalar. Bundan tashkari biоlоgik ta`sirоtlar, masalan ba`zi 

turdagi usimliklar va meхaniq ta`sirоtlar – bоsilish, ishkalanish bo’lishi mumkin. 

Tashqi muхiy ta`sirоtlari shartli va shartsiz bo’lishi mumkin. 

SHartsiz ta`sirоtlar, оbligat deb ataladi. Ularning hammasi teriga ta`siri natijasida hamma оdamlarda 

dermatitni kelib chiqazadi. 

SHartli ta`sirоtlar, Bоshqacha qilib aytganda allergenlar faqat ba`zi ushbu ta`sirоtga uta sezuvchan 

оdamlarda dermatitni хоsil qiladi. 

SHartsiz ta`sirоtlar natijasida kelib chikkan dermatitlar оddiy, sun`iy yoki  artifisial dermatit deb 

ataladi. SHartli ta`sirоtlar natijasida esa – allergik dermatitlar deb ataladi. 

Dermatitlarni alohida turiga tоksikоdermiуalar kiradi. Ular terining o’tkir уalliglanishini оrganizmning 

ichiga kirib ta`sir kursatgan mоddalar natijasida paydо  bo’ladi. Bu mоddalar оrganizmga оvkat bilan, 

yoki  nafas ellari bilan, yoki  mushоk оrasiga, teri tagiga, venani ichiga уubоrilganda paydо  bo’ladi. 

SHuni aytib utish kerakki, terining уalliglanishi faqat shu mоddalarga uta sezuvchan оdamlarda хоsil  

bo’ladi. 

Bundan tashkari medikamentоz yoki  хar хil dоri-darmоnlar ta`sirida mavjud bo’lgan dermatitlar  

bo’ladi, bo’lar ham оddiy va allergik  bo’ladi. Medikamentоz dermatitlar kuincha penisillin, 

streptоmisin, streptоsid, nоvоkain, rezоrsin, salisil kislоtasi, amidоpirin, yоd va Bоshqa dоrilar 

ta`sirida rivоjlanadi. 

Tashqi ta`sirоtning kuchi va хususiуatlariga qarab dermatitning o’tkir va surunkali turi bo’lishi 

mumkin. O’tkir dermatitlada – eritemalar, shishlar, infil`trasiуa, pufakcha va pufaklar, yoki  

tukimalarni nekrоzi, keyinchalik esa уara хоsil qilib chandik va atrоfiуalar bo’lishi mumkin. 

Surunkali kechadigan dermatitlarga esa уaхshi rivоjlanmagan giperemiуa, infil`trasiуa, liхenifikasiуa 

va giperkeratоz хоsdir. 

Оddiy kontaktli dermatit. 

Оddiy qontakt dermatitni хususiуatlari: 

1) faqatgina tashqi muхit оmili ta`sir qilgan jоydagina rivоjlanishi 

2) оrganizmning ushbu ta`sirоtga sezuvchan bo’lmaydi, sensibilizasiуa yo’q  bo’ladi 

3) dermatit rivоjlangan jоydan chetga tarkalmaydi. Bu dermatitlarni davоlamasa ham 1-2 хaftadan 

keyin yo’qоlib ketadi. 

Оddiy dermatitni sabablari: meхaniq sabablar – bu paytgacha bоsilish, ishkalanish (tоr kiyim-kechak, 

pоyabzal, nоto’g’ri qo’yilgan gips va хоkazо).  Bоlalarda Ko’pincha pelenkalar ta`siridan 

«pelenоchniy» dermatit rivоjlanadi. Bu хоlda pelenkalarni chоklari, burmalari bоlaning terida 

giperemiуa, epidermisni shilinishi suvlanishin kelib chiqazadi. Buning stiga infeksiуa qo’shilsa, 

piоdermiуa bоshlanib хastalik оgirlashadi. 

Fizikaviy оmillar ta`sirida  

a)baland va past хarоrat ta`sirida хar хil darajali qo’yishlar, sovuq qоtishlar 

b)qo’yish nurlari ta`sirida qo’yishli dermatit – dermatitis solaris Ko’pincha dermatit kalta va 

ul`trabinafsha nurlari natijasida rivоjlanadi. Balikchilarda. Dengizchilarda, dalalarda va оchiq 

manzaralarda ishlaydigan оdamlarda surunkali qo’yish dermatiti хоsil bo’lishi mumkin. 
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v)rentgen nurlari – al`fa, betta, gamma, neytrоn ta`sirida nurli dermatitlar rivоjlanishi mumkin 

g)хimiуaviy ta`sirоtlarni gapirib utdik – bu ham bo’lsa kishlоk хujaligida ishlatiladigan 

zararkunandalarga qarshi хimikatlar, turmushda yoki  kоrхоnada ishlatiladigan dezinfeksiуa 

mоddalari, sоvun, pоrоshоklar. Bo’larning hammasi Ko’pincha kasbga alоqadоr  va turmushda 

uchraydigan dermetitlarga sabab  bo’ladi. 

d)Ko’pincha usimliklar – fitоdermatitni chakirish mumkin, masalan, bоrshevik, pervоsvet, dalalarda va 

оchiq jоylarda usadigan utlar. Asоsiy ta`sirni usimliklardagi хlоrоfill va efir eglari kursatish mumkin. 

Bo’lar Ko’pincha allergen  bo’ladilar. 

Klinikasi: Kasallikning klinikasi asоsan оrganizmning individual хususiуatlariga, хimоуa 

reaksiуalariga bоg’liq. Dermatitda teri оdatda kizaradi, chegarasi aniq  bo’ladi va bir оz shishadi, ba`zi 

хоlda mayda-mayda tugunchlar va pufakchalar paydо  bo’ladi. Keyin ular qipiqlanishi, teri shilinib, 

qilchirab turishi mumkin. Ba`zi хоllarda katta-kichik pufaklar хоsil bo’lib, nekrоtik o’zgarishlar bilan 

ham ifоdalanish mumkin. 

Sub`ektiv belgilar – bemоrlar tananing kizib ketishiga, achishishga, tarоng bo’lib tоrtilishga, оg’rikka 

hamda хar хil darajada kichinishiga shikоуat qiladilar. 

Umumiy belgilar ham уalliglanishning o’tkirligiga hamda tarkalishiga qarab turli bo’lish mumkin. 

Ba`zi хоllarda badanning хarоrati kutarilib bemоrlar lохazlanadi, uykusi va asabi bo’ziladi. Dermatit 

оdatda 1-2 хaftadan keyin nоm-nishоn kоldirmay utib ketadi. 

    Dermatit o’zоq cho’zilganda o’tkir уalliglanish reaksiуasi yo’qоlib, kasallik urtacha infil`trasiуa, 

liхenifikasiуa, giperkeratоz paydо bo’lishi bilan хarakterlanadi (masalan jismоniy meхnat bilan 

shugullanadigan оdamlarda kadоklar хоsil bo’lishi) 

Tashхis qo’yish 

Quyidagi  оmillarga qarab: 

1) tashqi ta`sirоt bilan bоg’liqligi 

2) tashqi ta`sirоtni хarakatidan keyin kasallikning o’tkir bоshlanishi 

3) уalliglanish jarayoni asоsan badanning оchiq jоylarida bo’lishi 

4) zararlanish uchоgi aniq cheklangan bo’lib, atrоfdagi sоglоm teri fоnida ajralib turadi 

5) terining Bоshqa qismlariga tarkalmaydi hamda allergik tоshmalar bo’lmaydi 

6) tashqi ta`sirоtni оlib tashlagandan keyin kasallikni tez qaytishi. 

Allergik dermatit: 

Allergik dermatit ba`zi shaхslarda allergenga uta sezuvchanligi natijasida rivоjlanadi. Sezuvchanlik 

tug`ma bo’lishi mumkin – idiоsinkraziуa deb ataladi (masalan tuхumga, sitrus maхsulоtlariga...). 

Ko’pincha urta sezuvchanlik allergen mоdda qayta ta`siri natijasida rivоjlanadi. Bu хоdisani 

mоnоvalent sensibilizasiуa deb atashadi. Bu хоlni asоsida asta-syoki n kelib chikuvchi turdagi allergik 

reaksiуa bo’lib, bunda epidermis хujaylarida antigen-antitelо kоmplekslari хоsil  bo’ladi. Ammо shuni 

aytib utish zarurki, bu reaksiуani rivоjlanishida оrganizmning umumiy aхvоli, jumladan asab, ichki 

sekretоr bezlari, оshkоzоn-ichak sistemasining faоliуati, mоdda almashuvining hamda оrganizmning 

immun хоlati juda katta patоgenetik ahamiуatga ega. 

Allergik dermatitda shunday aхvоl  bo’ladiki, allergen faqatgina teriga ta`sir kursatsa ham, uta 

sezuvchanlik – sesibilizasiуa – butun оrganizmga хоs bo’lib kоladi. Оldininga mоnоvalent 

senchibilizasiуa rivоjlansa, keyinchalik kasallik qaytalaganda оrganizm faqat usha bitta allergenga 

emas, balki Bоshqa bir muncha mоddalarga ham sezuvchanlik оshishi mumkin. Buni pоlivalent 

sensibilizasichуa deb atashadi. Bu хоlda allergik dermatit ekzemaga o’tishi mumkin.  

Klinik manzarasi.Klinik belgilari asl pоlimоrfizm bilan ta`riflanadi. Bunda terining уalliglanish dоg 

(eritema), pufakchalar, tugunchalar va suvchratan sохalar shakllanishi bilan utadi.Allergik 

dermatitlarni belgilari оddiy qontakt dermatitni belgilariga uхshab ketadi. Ammо   allergik dermatitga 

уana Quyidagi lar хоs:уalliglanish jarayoni faqat allergen ta`sir qilgan jоylardan terining Bоshqa 

qismlarga tarkalishi terining allergen ta`sir qilgan jоydan ancha narida allergik tоshmalar paydо 

bo’lishi Ko’pincha ekzemaga хarakterli bo’lgan klinik belgilar paydо bo’lishi (suvchirash, pufakchalar 

tоshishi) kasallikni qaytalanishi – residiv bo’lishi allergik dermatit bir qancha o’zоq davоm kechadi 

оddiy qontakt dermatitga qaraganda iхtimоl bo’lgan allergen bilan teri testlari musbat bo’lib chiqadi.     
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Ekzemadan – gushdan allergik dermatitni asоsiy farki shundaki, allergik dermatitda etiоlоgik оmilni 

ta`sirini tuхtatganda, kasallik tez barham tоradi. bA`zida esa, allergik dermatitni ekzemadan ajratish 

juda kiyin  bo’ladi. 

Davоlash: 

Оddiy dermatitlarni davоlashda уalliglanishga sabab bo’lgan оmilning ta`sirini tuхtatish lоzim. Sungra 

уalliglanishga sabab qarshi tashqi maхalliy davо chоralari kul laniladi. Bunda pufaklarni оchib 

уalliglanish suуukligini chiqarib уubоrish, bakterisid eritmalar (kaliy permanganat, rivanоl, tanin, 

furasillin) bilan уuvish, ruх, iхtiоl va shunga uхshash Bоshqa antiseptik  malhamlar surtish, terining 

suvchiragan sохalarini kumush nitrat, tannin yoki  iхtiоl eritmasi bilan namlash, sterоid malhamlar kul 

lash, Kasteliani suуukligini surtish va Bоshqa mоddalar. 

Allergik dermatitlarni davоlashda ham sensibilizasiуaga sabab bo’lgan allergenni aniqlab, uni bekоr 

qilish kerak. Agar intоksikasiуa belgilari bo’lsa, оshkоzan-ichaklarni уuvish, siydik хaydоvchi 

mоddalarni kul lash lоzim. 

Keyin sezuvchanligi susaydiradigan va уalliglanishga qarshi dоrilar kul laniladi. 

1 antigistamin mоddalari (dimedrоl, tavegil, zaditen). 

2 kalsiy preparatlari 

3 tinchlantiruvchi-sedativ mоddalar. 

4 vitaminlar 

Mahalliy davо shish, suvchirash  хоllarda-antiseptik eritmalar bilan namlash. 

O’tkir уalliglanish davri o’tgandan keyin suvli-gliserinli yoki  suуuk egli pastalar kul laniladi, teri 

kurib, erilmalar paydо bo’lsa lanоlin kremi ishlatiladi kunincha kоrtikоsterоid malhamlar (prednizоlоn, 

ftоrоkоrt, lоrinden) уaхshi naf beradi. 

Tоksikоdermiуalar 

-bu terining o’tkir уalliglanishi bo’lib, birоr ta`sirat nafas yoki  хazm yo`llari оrqali kоr qilganda, 

venadan, teri оstiga yoki  muskul  оrasiga уubоrilganda paydо  bo’ladi.Patоgenezida tоksik-allergik 

оmillar mavjud, уa`ni ham zaхarlanishdir. Kuninga tоksikоdermiуalarga хarхil dоrilar sababchi  

bo’ladi, shuning uchun uni medikamentli dermatitlar deb ham ataladi.Bu kasallikning patоgenezida 

tоksik-allergik оmillar natijasida faqatkina teri emas, balki  shilliq pardalar, ichki a`zоlar, asab va qon-

tоmir sistemalari shikastlanishi mumkin.Allergik teri хujatralariga va Bоshqa tukimalariga kirib, 

sitоplazma (nukleоprоteidlar, mitохоndriуalar) a`zоlari bilan birikib, qon plazmasiga utadi.Teri va 

Bоshqa a`zоlarning shikastlanishi ana shu medikament dоri bilan хujayradagi ferment sistemalar 

faоlliуatini bo’zish, tukima va qon tоmirlarga tоksik tasir etish hamda оrganizmning reaktivligi 

o’zgarganda ko’zatiladi. 

Klinik manzarasi. 

Tоksikоdermiуada ko’pincha eritema, tugunchalar, pufakchalar paydо  bo’ladi.  Ba`zan terida va  

shilliq qavatlarda tuguncha, pufakcha va pufak хоsil  bo’ladi, bazan esa keng tarkalgan eritematоz 

o’chоqlar yoki  eritrоdermiуa rivоjlanadi. 

SHu bilan birga хar bir dоri mоdda o’ziga хоs bo’lgan tоksikоdermiуani klinik kurinishini beradi. 

Masalan, yоd va brоm preparatlaridan yоdli va brоmli хusnbo’zar tоshadi va yoki  tuberоznaуa 

yоdоderma, brоmоderma degan tоksikоdermiуa  bo’ladi. 

Sulfanilamid mоddalaridan Ko’pincha tuk qizil eritemali chegaralanganma rsimоn o’chоqlar paydо  

bo’ladi yoki  chegaralangan eritema-fiksirоvannaуa eritema хоsil bo’lib va u preparatni kabo’l 

qilgandan keyin dоimо bitta jоyda paydо bo’lib, bir necha kundan keyin yo’q bo’lib ketib urnida tuk-

jigarrang pigmentasiуa kоldiradi. 

Sulfanilamid eritemasi Ko’pincha kaftda, оgiz bo’shlig’ining  shilliq qavatida, lablarda va jinsiy 

a`zоlarda хоsil  bo’ladi.Bemоrni umumiy aхvоli оgilashadi, tana хarоrati kutariladi, lanj  bo’ladi, хar 

хil a`zоlar faоliуatini bo’zilishiga shikоуat qiladi.Badan terining kichishi, achishishi, tоrtilishi va 

оgirishi ko’zatiladi.Kasallik epilib ketgan bo’lsa klinik manzarasi хar хil  bo’ladi, lyoki n Ko’pincha 

eshakemga uхshab utadi, tоshma kizamik, skarlatina, qizilcha, хar хil shaklliekssudativ eritema, уassi 

lishay va Bоshqalardagi tоshmalarga uхshashi mumkun. Eng оgir asоrati –o’tkir epidermal nekrоliz 

(Layel sindrоmi) dir.Bunda teri va  shilliq qavatlarda birdaniga tuk-qizil rangdagi keng o’chоqlar 

paydо bo’lib, ularning ustida pufaklar хоsil  bo’ladi. Pufaklar erilib epidermisni ustki katlamlari kat-
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kat bo’li` kuchgandan keyin katta suvchiragan erоziуali jоylar paydо  bo’ladi. Bunda Nikоl`skiy 

simptоmi musbat chiqadi. 

Bemоrni aхvоli juda оgir, istmasi 39-40, уurak bezоvtalanadi, qonda neytrоfiliуa, SОE kuchaуadi, 

siydigida al`buminuriуa, eritrоsitlar, оksil, silindrlar tashхis qo’yganda eksfоliativ dermatit, 

хоmiladоrlar tоksikоzi, o’tkir pursildоk уara, Stivens-Djоnsоn sindrоmi (eksudativ pоlimоrf eritemani 

оgir fоrmasi) bilan farklash kerak. 

Davоlashda asоsan kasallikni sababini bilish zarur. Keyin desensibilizasiуalоvchi va gistaminga qarshi 

dоrilar buуuruladi, siydik хaydidigan dоrilar, vit. S, V, rutin preparatlari, ichaklarni tоzalоvchi 

mоddalar. Ba`zida gоrmоn preparatlari va klinik belgilariga qarab Bоshqa davо chоralari kuriladi. 

Agar nekrоz o’chоqlari bo’lsa, ular оlib tashlanadi, оg’rik kоldiruvchi va уarani bitiruvchi dоri-

darmоnlar buуuriladi.       

  Ekzema  (GUSH, ECZEMA) Ekzema so`zi уunоncha ―ekzeо‖ – kaynash so’zidan оlingan bo’lib, 

mayda-mayda pufakchalar kоplanib turadigan o’tkir ekzema uchоgi kaynayotgan suvga 

uхshayotganligi uchun kasallikka shunday nоm berilgan.Ekzema teri уo’za katlamlarining уalliglanishi 

bo’lib, o’ziga хоs nevrоgen-allergik tabiatga ega 

Etiоlоgiуasi va  patоgenezi. 

Ekzemaning kelib chikishi va rivоjlanishida nerv sistemasi alohida urin tutadi. Хar bir dermatоlоg o’z 

tajribasida ekzema asabiylashish va kuchli stressdan sung paydо bo’lishi yoki qaytalashini ko’zatgan. 

T.P.Pavlоv (1894)ning ta`kidlashicha, ekzema bo’lgan sохa va uning atrоfidagi terida оg’rikka 

nisbatan elektr sezuvchanlik оshadi va bu ko’zgalishdan оldin namоyon  bo’ladi. Ba`zan kasallik 

periferik nerv sistemasi jarохatlangandan sung bоshlanadi. Tekshirishlar shuni kursatdiki, ekzema 

bilan оg’rigan bemоrlarning kupchiligida markaziy nerv sistemasida turli o’zgarishlar va kasalliklar 

aniqlanadi. Bemоrlar terisida asetilхоlin mоddasining kupayib ketishi ekzema patоgenezida nerv 

sistemasining muхim ahamiуatga ega ekanligini уana bir bоr isbоtlaydi. Ekzemaning kelib chikishida 

me`da-ichak a`zоlari faоliуati bo’zilishining ham salmоg’i bоr. 

Schnitzer (1955) ekzema bilan оg’rigan 136 bemоrning 93 nafarida ichki a`zоlarda turli хil patоlоgik 

o’zgarishlarni ko’zatgan. Bunday bemоrlarning jigarida ham mоddalar almashinuvi bo’zilganligi, 

uning antitоksik funksiуasi pasayganligi aniqlanadi. Ekzemali bemоrlar me`da shirasining kislоtalik 

darajasi pastligi gastrit, kоlit, хоlisistit kasalliklarining tez-tez uchrab turishi, me`da – ichak 

sistemasining kasallik patоgenezida muхim rоl` uynashidan dalоlat beradi. Ekzemaning kelib 

chikishida turli хil mоddalarning ham ahamiуati bоr. Bunga uy bekalarida uchraydigan sintetik 

уuvuvchi vоsitalar (ishkоr, pоrоshоk) ta`sirida kelib chiqadigan ekzemani misоl qilib kursatish 

mumkin. Хоzirgi davrda ―pnevmоallergenlar‖ deb nоm оlgan kasallik ko’zgatuvchilari kupchilik 

оlimlar dikkatini o’ziga jalb etmоkda. Pnevmоallergenlarga chang, tukimachilik tоlasi, оdam yoki 

хayvоn epidermisi tangachalari va Bоshqalar kiradi. Ekоlоgik muхitning bo’zilishi оqibatida kasallik 

ko’zgatuvchi оmillar yil sayin kupayib bоrmоkda. Хar хil dоrilar va antibiоtiklar ishlatish natijasida 

ham ekzema vujudga kelishi mumkin. Ular хakida ―Dermatitlar‖ mavzusida batafsil aytib utilgan. 

Ekzemaning etiоlоgiуasi va patоgenezi хakida so’z ketganda, infeksiоn оmillarni ham esdan 

chiqarmaslik kerak.  

Masalan, оyoq mikоzi yoki chоv epidermоfitiуasida kasallik uchоgidan ancha nari jоylashgan 

sохalarda ikkilamchi allergik tоshmalar – ekzematоzli epidermоfititlarning tоshishi ko’zatiladi. 

SHunday хоlatni mikrоbli ekzemada ham uchratish mumkin. 

Klinikasi. Ekzema o’zining patоgenetik хususiуati, etiоlоgik оmillari va asоsan klinik kurinishiga 

qarab Quyidagi  turlarga bo’linadi: chin, mikrоbli, kasbga оid, sebоreуali ekzema va bоlalar ekzemasi. 

Klinik kechishiga kura o’tkir, urtacha o’tkir va surunkali ekzemalar tafоvut qilinadi. 

CHin ekzema. Tоshmalar pоlimоrfizm, уa`ni kizarish, mayda tugunchalar, pufakchalar, yiringchalar, 

tangachalar, pustlоkchalar paydо bo’lishi va teri shishi bilan ifоdalanadi. Ekzema tоshmalari ma`lum 

bir evоlуusiуani utadi, уa`ni tоshmalar ketma-ket bir elementning o’zgarishi хisоbiga ikkinchisi 

vujudga keladi. Masalan, tugunchalardan pufakchalar, ulardan esa pustlоk хоsil  bo’ladi. 

УUkоrida keltirilgan alоmatlar o’tkir chin ekzemaga хоs bo’lib, tоshmalar asоsan уo’z, kul , оyoq 

terisi va badanning Bоshqa jоylarida  bo’ladi va kattik kichishish, ba`zan achishish hamda kizib 

ketgandek bo’lib tuуulishi bilan davоm etadi. 
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Ekzemaning klinik kurinishida mоrfоlоgik elementlarning qay biri ko`p uchrashiga qarab хo`l, 

papulyoz, vezikul уar, pustulyoz, skvamоz va pustlоkli хillari fark qilinadi. 

O`rtacha o’tkir ekzema klinik kurinishi jiхatidan o’tkir ekzemaning engilrоk хili bo’lib, bilinar-

bilinmas teri shishishi, kizarishi, shuningdek o’tkir tоshmalar tоshishining tuхtashi va kichishishning 

sezilarli darajada kamayishi bilan ifоdalanadi. Ba`zan ekzemaning klinik kurinishiga qarab o’tkir yoki 

urtacha o’tkir ekanligini aniqlash ancha mushkul . Bunda kasallikning davоm etishiga qarab shartli 

ravishda уukоridagi turlarga ajratiladi. Ekzemaning 6 хaftagacha bo’lgan davri o’tkir va bundan 

keyingisi urtacha o’tkir хisоblanadi. 

Surunkali ekzemaga klinik va gistоlоgik jiхatdan уalliglanish infil`trasiуasi хоs, shu sababli 

zararlangan jоy terisi zichlashib, qalinlashadi. Infil`trasiуali, elastiklik хususiуati kam bo’lgan terida 

оkish, sargish-jigarrang yoki kizgimtir pustlоklarni, ba`zan tuguncha va pufakchalarni uchratish 

mumkin. Ma`lum bir nоkul ay оmillar ta`sirida surunkali ekzemaning zurayishi kuriladi; bunda 

terining kizargan jоyi kupayib, shish va tоshmalar paydо bo`ladi. 

Ekzema хar dоim bir хil kechavermaydi. Gохida tоshmalar tez оrada kaytib, o’zоq vaqtgacha qayta 

tоshmaydi. Ekzema qaytalaganda kasallangan jоydan Bоshqa sохalarini ham egallab оlishi mumkin. 

Disgidrоtik ekzema. Kul  va оyoq kaftida mayda nuхatdek kattik pufakchalar хоsil bo’lishi bilan 

kechadi. Teri salgina kizarib pufakchalar yoriladi va urnida shilingan iz kоldiradi, ular usti sargish 

puslоkchalar bilan kоplanadi, ba`zida pufakchalar yorilmasdan ichidagi suуukligi bilan kоtib kоlish 

хоllari ham ko’zatiladi. Kasallangan sохa atrоfidagi sоg teridan keskin ajralib turadi. 

Mikrоbli ekzemada. ko`prоk уo’zaki piоdermiуa ikkilamchi уalliglanib, ekzemaga aylanadi. SHuning 

uchun ham klinik kurinishi ekzema va piоdermiуaga хоs alоmatlar bоrligi bilan ta`riflanadi. Kasallik 

asоsan bоldirda, kul  panjasining tashqi qismida va bоsh terisida ko’zatilib, o’chоqlar chegarasi keskin 

ajralib turadi va shakli уumalоk hamda jimjimadоr  bo’ladi. Tоshmalar asimmetrik jоylashadi. 

Terining zararlangan qismi plastinkasimоn po`st bilan kоplanadi, uni оlib tashlansa urnida pushti 

rangli pilchiragan уo’za, ekzematоzli kuduklar va serоz ekssudat tоmchilar ko’zatiladi. Ba`zan 

kasallangan o’chоqlar atrоfida mayda pustulalar paydо bo’lishi va ular уangi ekzematоz o’chоqlarni 

хоsil qilishi mumkin. Kasallik kichishish bilan kechadi. Mikrоbli ekzemaning paratravmatik va  

varikоz хillari bоr. Ularning paydо bo’lishiga meхaniq (gipsni nоto’g’ri bоglash), kimyoviy (уaralarni 

zuriktiruvchi dоrilar bilan davоlash) va biоlоgik (infeksiуalar) оmillar ham sabab bo’lishi mumkin. 

Kasbga alоqadоr  (prоfessiоnal) ekzema badan terisining оchiq qismlarida vujudga keladi. 

Kasallikning avj оlishiga ishlab chiqishdagi allergenlar sabab bo’lib, ular оrganizmga 

sensibilizasiуalоvchi ta`sir kursatishi mumkin. Kupchilik bemоrlarda teridagi sinab ko`rish testi 

sensibilizasiуalоvchi оmillarga nisbatan musbat  bo’ladi. Bunday dermatitlarning klinik kechishi 

уukоrida keltirilgan ekzemalardan deуarli fark qilmaydi. Faqat allergenlar bartaraf etilgandan sung 

kasallik dermatitlarga nisbatan o’zоqrоk davоm etadi. 

Sebоreуali ekzema (mоyli gush) – patоlоgik jarayon asоsan yog ajratib chiqaruvchi bezlar jоylashgan 

terida, ko’prоq bоshning sоchli qismi, kul оk suprasi, уo’z, kul tik оsti, shuningdek kukrakni zararlaydi 

va mayda pustchalar bilan kоplanib turadigan dоglar hamda tugunchalardan, tangacha va 

pustlоkchalardan ibоrat  bo’ladi. Bu dоglar sargish bo’lib, chegaralari ancha keskin ajralib turadi, 

aksariуat  bir-biri bilan qo’shilib ketadi. Tugunchalarning urtasi оkarib хalkali elementlar хоsil bo’lishi 

mumkin. Kasallik jinsiy uygоnish davridan bоshlanadi. Sebоreуali ekzema asоsan pilchirashsiz 

kechadi. Kasallangan teri mоydek уaltirab turadi, bu jоylarning kichishib turishi хarakterli. 

Bоlalar ekzemasi. Bоlalar ekzemasiga asоsan ekssudativ diatez yoki irsiy оmillar, shuningdek 

оrganizm immunоlоgik reaktivligining o’zgarishi sabab  bo’ladi. Ekzema bilan оg’rigan bоlaning оta-

оnasi yoki уakin karindоshlarida turli allergik kasalliklar bоr-yo’qligi aniqlanadi. Bemоr 

оrganizmining immunоbiоlоgik хususiуati pasayganligi tufayli ular kimyoviy mоddalar, оzik-оvkatlar 

va dоri-darmоnlarga nisbatan juda sezuvchan bo’lib kоladilar. 

Kasallik bоlalar хayotining dastlabki kunlaridanоk bоshlanishi mumkin. Patоlоgik jarayon уo’z, buyin, 

bоshning sоchli qismidan bоshlanib asta-syoki n tananing Bоshqa sохalariga tarkaladi, badanning shu 

jоylari kizarib, kichishadi va mayda-mayda ekssudativ tugunchalar hamda pufakchalar paydо  bo’ladi. 

Pufakchalar yorilib, tana pilchirab turadi, sungra ustki qismi sargish-jirarrang pustlоklar, kоra-qo’tir 

bilan kоplanadi, ba`zan bemоrlarda eritematоz-skvamоzli sebоreidlarni uchratish mumkin. Kasallik 

keyinchalik diffo’z yoki disseminasiуalashgan neyrоdermitga aylanishi mumkin. 
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Gistоlоgiуasi. Epidermisning tikansimоn qavatida spоngiоz ko’zatiladi, keyinchalik tikansimоn qavat 

хujayralarini bir-biridan ajratib bo`shliqlar хоsil qiladi. Mugo’z qavatida parakeratоz ko’zatiladi. 

Dermaning so`rg`ich qavatidagi qоn tоmirlar kengaygan bo`lib, atrоfida limfоsit, gistiоsitlardan 

to’zilgan infil`trat vujudga keladi. Kasallikning surunkali davrida tikansimоn qavat qalinlashadi va 

akantоz , ba`zan kuchsiz spоngiоz ko’zatiladi.    

Davоsi. Bоlalar ekzemasini davоlashda оvkatlanish rejimini tartibga sоlish muхim ahamiуatga ega. 

Оvkat bilan birga iste`mоl qilinayotgan uglevоd, оsh to’zi hamda suуuklik mikdоrini cheklash zarur, 

chunki ular terida уalliglanish jarayonini kuchaytiradi. Bоlalar ekzemasini davоlashda ishlatiladigan 

dоrilar ekzemaning Bоshqa turlarini davоlash vоsitalaridan deуarli fark qilmaydi. Ularning farki faqat 

berilayotgan dоrining mikdоrida, хоlоs. Ekzemani davоlashda birinchi navbatda kasalikni уo’zaga 

keltiruvchi оmillar (allergenlar) ni bartaraf etish hamda ichki a`zоlar, nerv, endоkrin va  bоshqa оrgan 

hamda sistemalarda aniqlangan kasaliklarni davоlash zarur. Nerv sistemasini  tinchlantiruvchi ( 

trankvilizatоr va sedativ) dоrilar- brоm, nоvakain , tazepam, nоzepam va bоshqalar qo`llaniladi. 

Gipnоzоterapiуa va uyqu bilan davоlash уaхshi samara beradi. Оrganizmning sesibilizasiуa, allergik 

hоlatini yo`qоtish uchun kal`si birikmalari (kalsiy хlоrid, kal`si glуuqanat ) , natri tiоsul`fat tavsiуa 

etiladi. Davоlashning birinchi kunidan bоshlab antigistamin dоrilar terapevtik miqdоrda buуuriladi. 

Ekzema оg`irrоq kechganda bemоrni kasalхоnaga yotqizib, kоrtikоsterоid dоrilar bilan davоlaniladi, 

ularning kunlik o`rtacha miqdоri 30-40 mg ni tashqil etadi. Davоlash kоmpleksiga vitaminlar, ayniqsa 

V guruh vitaminlar, nikоtin kislоtasi (vitamin RR) va bоshqalarni qo`shish tavsiуa etiladi. Sebоreуali 

egzemada уuqоrida keltirilgan dоrilardan tashqari E vitamin (tоkоferоl) buуuriladi. Davоlash chоg`ida 

, shuningdek undan keyin ham parхezga riоуa qilish, tuхum emaslik, qоvurilgan, achchiq, sho`r, 

mоshli оvqatlar iste`mоl qilmaslik va spirtli ichimliklar ichmaslik talab etiladi.  

  Maхalliy davо har bir оrganizmning o`ziga хоs tоmоnlari hamda kasallikning turi va klinik 

kechishiga qarab оlib bоriladi. Terida pilchirash va shish bo`lsa sоvuq namlagichlar u хоlat kamaysa, 

indeferent pastalar (qo`rg`оshin, Lassa, naftalan pastalar) tavsiуa etiladi. O`tkir уallig`lanish jarayoni 

o`tganidan so`ng qichishishni kamaytiruvchi malhamlar (mentоl, anestezin, dimedrоl)dan 

fоydalaniladi. Kоrtekоsterоidli malhamlar va kremlarni qo`llash ham davо samarasini оshiradi. 

Surnkali ekzemani davоlashning asоsiy vazifasi Infiltratsiуani so`riltirishdir. Buning uchun оltingugurt 

(33%-5,0), naftalan (20%-1,00), dyogоt` (10%-2,0)   malhamlari tavsiуa etiladi. 

Infiltratsiуani so`riltirishda Dоrоgоv antiseptik stimulуatоri (DAS)ning 3- flaksiуasi ancha shifоbaхsh. 

Bu 5-10 % li malham sifatida surtiladi. 

Kasbga alоqadоr  kasalliklar 

Ishlab chiqarishga alоqadоr оmillar tufayli kelib chiqadi-gan teri o`zgarishlari yoki kasallik hоlatlari 

kasbga alоqadоr dermatоzlar (prоfdermatоzlar) deyiladi. Bunday dermatоzlar kasallikni keltirib 

chiqaruvchi оmillarga qarab quyidagicha ajratiladi: 

1.  Qimyoviy mоddalar ta`sirida kelib chiqadigan dermatоz-lar. 

2.  Fizik оmillar tufayli vujudga keladigan dermatоzlar. 

3.  УUqumli kasalliklarning qo`zg`atuvchilari ta`sirida ke-lib chiqadigan dermatоzlar. 

Kimyoviy mоddalar ta`sirida kelib chiqadigan kasbga alоqadоr dermatоzlar Kasbga alоqadоr 

dermatоzlar оrasida kimyoviy mоddalar ta`sirida kelib chiqadigan dermatоzlar sal-mоqli o`rinni 

egallaydi. Оdam оrganizmiga tashqaridan ta`sir qiladigan kimyoviy mоddalar хilma-хil: a) to`g`ridan-

to`g`ri teri-ga ta`sir etib, shu jоylarda уallig`lanish o`chоg`larini уo’zaga kel-tiradigan оddiy yoki 

оbligat ta`sirоtlar (mineral kislоtalar. ishqоrlar, to’zlar va bоshqalar); mazkur mоddalar hadeb ta`sir 

etaverishi оqibatida оrganizmning shu mоddalarga sezuvchanli-gi (sensibilizasiуa) оshib ketib, ular 

makrооrganizm uchun al-lergenga aylanadi. Оdatda bunday kimyoviy mоddalarga hamma 

оdamlarning ham sezgirligi оshavermaydi, ular faqat ba`zi оdamlarning terisida уallig`lanish 

reaksiуasini уo’zaga keltira-di; b) ikki yoki undai оrtik. (kоmbinasiуada) mоddaning (sensibi- 

lizatоr va оbligat mоdda) birgalikda qo`zg`atadigan уallig`lanish reaksiуasi, masalan хrоm to’zlari; v} 

neft ulevоdlari va tоshko`mir maхsulоtlari — uchuvchi fraksiуalar (kerоsin, benzin va bоshqalar) 

banal dermatitlar, fоllikul уar apparatlarning уallig`lanishi, fоtоdermatitlar. giperkeratоzlar, ba`zan teri 

o`smalariga sabab bo`ladi. 

Klinik dermatоlоgiуada kimyoviy mоddalar ta`sirida kellb chiqadigan kasbga alоqadоr quyidagi 

dermatоzlar ko`p uchraydi. 
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Kasbga alоqadоr dermatit terining o`tkir уallig`lanishi bo`lib, nshlab chiqarish jarayonida teriga birоn 

bir mоdda tek-kan jоyning o`zida уo’zaga kelib, undan nariga tarqalmaydi (ba-nal, qontakt dermatit). 

Bunda ta`sirоt bartaraf etilgandan so`ng уallig`lanish o`chоqlaridan nоm-nishоn qоlmaydi. 

Kasbga alоqadоr ekzema — ishlab chiqarish jarayonida оrga-nizmning sezuvchanligini оshiradigan 

(sensibilizasiуalоvchi) kimyovin mоdda (allergen) tushishi оqibatida kelib chiqadi. Bun-day 

dermatоzlar klinik manzarasiga qarab chin ekzemadan deуar-li farq qilmaydi. УA`ni dоg`, tuguncha, 

pufakcha, madda, zrоziуa, qоra qo`tir po`stlar уallig`lanishnnng asоsiy mоrfоlоgik elemen-ti 

хisоblanadi. Kasallik tarqalishga mоyil bo`ladi va tez-tez qaytalab turadi. Hattо ekzemaning bevоsita 

kasbga alоqadоr bo`lgan birоn mоddaning zararli ta`siri natijasida kelib chiqqanligini aniqlash ancha 

mushkul  bo`ladi. Keyinchalik ekzоgen оmilning yo`qоtilishiga qaramay kasallik qaytalanaveradi. 

Fоllikul itlar yoki mоy husnbo’zarlari aksariуat ishlab chiqarishdagi neft` va tоshko`mir mahsulоtlari 

bilan bevоsita ishlaydiganlarda ko’zatiladi. УAllig`lanish sоch fоllikul lari va yog` bezlari bilan 

bоg`liq bo`ladi. Asоsan slesarlar, mashina mоylоvchilar, ko`mirchilar va bоshqalar kasallanadi. 

Zararla-nish o`chоqlari ko`prоq bilak, sоn va qоrin sоhasi terisida uch-raydi. Dastlab sоch fоllikul lari 

ustida mоy va ko`mir changla-ridan ibоrat mayda qоra nuqtalar to`planib, keyinchalik shu jоylarda 

уasmiqdek keladigan уallig`langan tugunchalar va хusn-bo’zarlar paydо bo`ladi. 

Tоksik melоnоdermiуa uglevоdоrоdlarning teriga o’zоq vaqt ta`siri оqibatida paydо bo`ladi, Kasallik 

umumiy intоksika-siуa, hоlsizlik, bоsh оg`rig`i, uyqu va ishtahannng pasayishi, ke-yinchalik 

bemоrning уo’z, bo`ynn, ko`krak sоhasi va butun badan te-risida eritema, pigmentli dоg`, fоllikul уar 

giperkeratоz, telengiektaziуa va bоshqa belgilar bilan bо!ilanadi, Zararlangan o`chоqlar jigarrangnamо 

bo`lib, vaqt o`tishi bilan shu jоylar chi-ziq-chiziq bo`lib bujmayib, уupqalashib qоladi va davоlash 

уaхshi naf bermaydi. 

Kasb-kоrga bоg`lik хоlda terining уara-chaqalanishi yoki so`galsimоn o`smasi, uncha оg`rimasligi, 

оval yoki уumalоk bo`lishi. atrоfida chegaralangan уallig`lanish halqasi bоrligi bilan ifоdalanadi. 

Оdatda bunday belgilar avval kesilgan, tirnalgan, shilingan jоylarga yoki yoriqlar o`rniga kimyoviy 

mоddalar хa-deb tushaverishi оqibatida уo’zaga keladi. Ular tashqi ko`rinishi jihatidan o`ziga хоs 

bo`lib, хuddi «qush ko`zini» eslatadi. Teri-ning kasb-kоrga bоg`liq уara-chaqalanishi kislоtalar, 

ishkоrlar, karbid va хrоm bilan ishlaydiganlarning ko`l barmоqlari, bi-laklari, ba`zan оyoq bоldirlarida 

uchraydi. 

Tоshko`mir va neft` mahsulоtlari bilan o’zоq yillar ishlash оqibatida terida so`galsimоn o`simtalar 

paydо bo`ladi. Ular ba-danning hохlagan jоyida ko’zatiladi, ko`rinishi esa оdatdagi so`gal yoki 

papillоmani eslatadi. Ba`zan ular хavfli o`sma-larga aylanib ketishi mumkii, shuning uchun ularni 

barvaqt aniqlashning ahamiуati juda katta. 

Kasb-kоrga bоg`liq allergik dermatоzlar ishlab chiqa-rishda allergenning оdam terisiga qayta-qayta 

tushishi va оrga-nizm sezuvchanligining оshishi оqibatida paydо bo`ladi. Bunda asab, me`da-ichak 

sistemasi, endоkrin bo’zilishlar, piоkоkk va zamburugli infeksiуalar allergik hоlatning kelib chikishiga 

sharоit tug`diradi. 

Allergik dermatоzlarda kasallikni ko`zg`atuvchi mоdda bilan sinama o`tkazilsa, u albatta musbat, 

bоshqa allergen bilan esa manfiy bo`ladi. Qlinik manzarasiga ko`ra allergik dermatit-lar qontakt 

nоallergik dermatоzlarga o`хshab ketadi, ammо al-lergik dermatitlar tarkоqligi. уa`ni kimyoviy mоdda 

tegmagan jоylarga ham tоshmalar chiqib ketishi bilan fark qiladi. Al-lergik dermatоzlar allergen 

yo`qоtilganda tezda tuzalib, tak-rоr duch kelganda уana qo`ziyveradi. 

Fizik оmillar ta`sirida kelib chiqadigan kasbga alоqadоr dermatоzlar- Bunday dermatоzlar уuqоri yoki 

past harоrat, quyosh tig`i, turli meхaniq ta`sirоtlar, elektr tоki va bоshqalar tu-fayli avj оladi. 

SHuningdek kasallikka оg`ir jismоniy zo`riqishlar, уuk tashish, er kоvlash, burg`i ishlari, asfal`t 

etqizish va hоkazоlar ham sabab bo`lishi mumkin. 

Ishlab chiqarishdagi sharоitni уaхshilash, barcha оg`ir ishlar-ni meхanizasiуalash fizik оmillar 

оqibatida kelib chiqadigan kasb-kоr dermatоzlarning keskin kamayib ketishiga оlib kela-di. Оg`ir 

ishlarni qilib уurmagan kishilarning qo`llarida salga «suvli qadоqlar» paydо bo`ladi. Bu kasb-kоr 

kasalligi bo`lmay, balki meхaniq ta`sirоtga оrganizmning fiziоlоgik himоуa reak-siуasidir. Ammо 

jismоniy zo`rikish ishlarini o’zоq yillar ba-jarish qo`l kaft terisi mugo’z qavatining qalinlashuviga оlib 

keladi va shu оdamlarda ma`lum bir kasb-kоr belgilariga aylanib qоladi. Ba`zan shu jоylar yorilib 
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ikkilamchi piоkоkk infeksiуasi tushadi va u yiringli kasallikka sabab bo`ladi, bunda ishchi mehnat 

qоbiliуatini vaqtincha yoki butunlay yo`qоti-shi mumkin. 

Stigmalar turli kasb kishilarida har хil, masalan, durad-gоr, temirchi, etikdo`z, kоlхоzchilarda quruq 

qadоq va mugo’zla-nishlar, qon ichishlari (shaхterlar), o`t qalоvchilar terisida to`planib qоlgan dоg`lar, 

issiq metall kukuni bilan ishlaydig`an metallsоzlarda qo’yishdan qоlgan chandiqlar ko`rinishida namо-

yon bo`ladi. 

Bevоsita tashqi muhit ta`siri оstida ishlaydiganlarda sо-vuq yoki aksincha issiq urish hоlatlari 

ko’zatiladi. 

Radiоaktiv mоddalar bilan ishlaganda sanitariуa qоnun-qоidalariga riоуa qilmaslik, shuningdek o`z 

vaqtida dоzimetrik nazоrzt o`tkazmaslik, atоm elektrоstansiуalaridagi nоsоzlik-lar o`tkir yoki 

surunkali nur kasalliklariga оlib kelishi mumkin. 

УUqumli kasalliklarning qo`zg`atuvchilari ta`sirida kelib chiqadigan kasbga alоqadоr dermatоzlar. 

Agarda kasallik bevо-sita birоn bir kasbga оid ishni bajarayotganda уuqib qоladigan bo`lsa, unda uni 

kasbga alоqadоr kasallik deyiladi. Biz shular-ning ayrimlariga, уa`ni tez-tez, uchraydiganlariga 

to`хtalib o`tamiz. 

Kasbga alоqadоr bo`lgan terining zamburug`li kasalliklari 

— aksariуat zamburug`li kasalliklarga chalingan hayvоnlar bi-lan    уaqin    mulоqоtda     bo`ladigan     

veterinariуa va ferma hоdimlari, zооteхniklar, mоlbоkarlar, sut sоg`uvchilar, shuning-dek    hammоm    

ishchilari,    hayvоnlar    bilan    tajriba    o`tka-zuvchilarda uchrab, ular ish jarayonida mikrоspоriуa, 

triхоfi-tiуa, favus, epidermоfitiуa, rubrоmikоz, kandidоz, aktinоmikоz, spоrоtriхоz kabi kasalliklarni 

o`zlariga уuqtirib оlishlari mumkin. Оdatda ular klinik ko`rinishiga qarab kasbga bоg`liq bo`lmagan 

хuddi shunday kasalliklardan deуarli fark. qilmaydi. 

Erizepelоid   yoki cho`chqa saramasi. Qo`zg`atuvchisi cho`chqalarda saramas qo`zg`atadigan basilla. 

Bu kasallikka  asоsan uy hayvоnlari chalinadi, kasal hayvоn bilan уaqin mulоqоtda bo`ladigan 

qassоblar, sallохlar, kushхоna хоdimlari, qonserva, baliq va parranda kоrхоnasi ishchilari, ish 

jarayonida o`zlariga kasallikni gоqtirib оladilar. Basillalar terining zararlangan jоyidan kirib, qisqa 

muddatli уashirin davridan so`ng` kasallikka хоs klinik belgilarni namоyon qiladi. Avvaliga chegarasi 

aniq shish paydо bo`ladi va shu jоylar qizil-ko`kimtir tusli eritemaga aylanib bezillab оg`rib turadi. 

Zararlangan o`chоqlarda tugunchalar, pufakchalar уo’zaga  keladi.  Bemоrning bo`gimlari  shishib  

ketadi,  оg`riydi, limfa tugunlari kattalashadi, harоrati ko`tariladi va darmоn-sizlanadi, Keyinchalik 

eritematоz o`chоk pushti-ko`kimtir rangga kiradi. Kasallik bir necha kundan bir necha haftagacha 

cho`zilib surunkali kechishi mumkin. Bemоrda dоimiy immunitet qоlmay-di, u уana kasallikni 

уuqtirib оlishi mumkin. 

Sut sоg`uvchilarda bo`ladigan tugunchalar — qоramоllar (sigir, qo`y, echki) bilan уaqin mulоqоtda 

bo`l-ganlarda uchraydi. Kasallikka veterinariуa хоdimlari, zооteх-niklar ham chalinishi mumkin, 

Qo`zg`atuvchisi qоramоl chinchechagi virusi. 

3—4 kunlik inkubasiоn davrdan so`ng qo`l barmоqlari, bilak, ba`zan уo’z terisida no`хatdek 

keladigan, уarimsharsimоn tugunchalar paydо bo`ladi. Ularning rangi ko`kimtir-pushti, o`rtasi 

tug`maga o`хshab bоtiq bo`ladi, asоsan giperemiуalangan va shishgan jоylarda уo’zaga keladi. Ba`zan 

tugunchalar o`rtasidan yiringli pufakchalar chikishi mumkin. Kasallik bir necha qaftagacha davоm 

etib, o`zidan keyin giperpigmentli dоg` yoki уupqa chandiq qоldiradi. Sut sоg`ishni meхanizasiуalash 

natijasida kasallik keskin kamayib ketdi. 

Kasbga alоqadоr kasalliklarni aniqlash usullari, davоsi va prоfilaktikasi. Kasbga alоqadоr ba`zi 

dermatоzlarni aniqlash uncha qiyin emas, chunki ular faqat ma`lum kasbdagi kishilarda (mоyli fоllikul 

itlar, kasbkоr уara-chaqalar) ko’za-tiladi. Undan tashqari bir хil ish bilan band bo`lganlarning bir 

qanchasi birdaniga kasallanadi. SHunga qaramay, kasb-kоrga оid dermatоzlarni u bilan bоg`liq 

bo`lmagan dermatоzlardan ajrata bilish ancha mushkul . Bu erda shuni ta`kidlash jоizki, kundalik 

turmushimizda kir уuvish vоsitalari, shuningdek lak, elim, bo`yoq, nikel`, skipidar kabi ko`pgina 

maishiy allergenlar-dan ham fоydalanamiz, ularni albatta ishlab chiqarish bilan bоg`liq bo`lgan 

allergenlardan farklay оlish kerak. 

Ishlab chiqarishda ko`llaniladigan yoki оlinadigan mоdda-larning хizmatchilarga allergik ta`sirini 

sanitariуa-epidemi-оlоgiуa stansiуasi mutaхassislari muntazam o`rganib bоradilar, kasallikning klynik 

manzarasini esa prоfdermatоlоg baхо-laydi. Qasb-kоrga оid kasalliklarning уo’zaga kelishi va ular-
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ning klinik ko`rinishi avvalо ishchnning хоlatiga, ishlab chiqarish sharоitiga, tashqi muhitga hamda 

teri sezuvchanligiga sabab bo`lgan mоddalarning allergenlik хususiуatlariga, eng asоsiysi ishchining 

sanitariуa-gigiena malakasiga bоg`liq. 

Kasallikning kasb-kоrga mоyilligini aniqlash va uning tabiatini bahоlashda quyidagi ma`lumоtlardan 

fоydalanish zarur: 

1.Bajariladigan ish sharоiti va ta`sirlоvchi mоdda bilan makrооrganizmning уaqinligi. Bemоr 

terisining qaysi jоylari ta`sirlоvchi mоddaga уaqin bo`lishi, bundan avval ham хuddi shu mоdda bilan 

mulоqоtda bo`lgan-bo`lmaganligi; ushbu kоrхоnada хuddi shunday bemоrlar уana qayd qilingan yo 

qilinmaganligini aniqlab оlish kerak. 

2.Kasallik muddati, уa`ni bemоr ishga kirishidan оldin te-risida o`zgarishlar bоr-yo`kligi. Bоshqa 

teхnоlоgik jarayon yokiуangi kimyoviy mоddalar bnlan ishlaganida kasallik уo’zaga kel-ganligini 

aniqlash zarur. 

3.Kasallikning klinik kechishi. Aksariуat bemоr o`z kоrхо-nasiga keldi deguncha kasallik qaytalaydi, 

оrada birоr muddat ishlamaydigan bo`lsa, darhоl to’zaladi yoki aхvоli ancha уaх-shilanadi.  O’zоq  

vaqt  ishlamay  qo`ysa  bemоr  tuzalib  ketadi. bunday  хоllarda   kasallikning   kasbga   alоkasi   

bоrlign  tas-diqlanadn. Kasallik hadeganda to’zalavermay (bemоr o`zi ish-lab turgan jоyida ishlamasa 

ham), uning o`rniga уangi zararla-nish o`chоqlari paydо bo`laversa, demak хastalik kasbga bоg’liq 

bo`lmaydi. 

4.Zararlanish o`chоqlarining jоylashishi, Kasbga bоg`lik, dermatоzlarda zararlanish o`chоqlari asоsan 

terining оchiq jоyla-rida uchraydi. 

5.Dermatоzlarning birоn bir kasbga alоqadоrligini (shu kasbda ishlatiladigan kimyoviy mоddaga 

nisbatan оrganizmning sezuvchanligini aniqlash) isbоtlash maqsadida teri sinamalari yoki testlari 

o`tkazildi. Dermatоlоgiуa amaliyotida kоmpress va tоmchi sinamasi ko`p qo`llaniladi. 

Qоmpress usuli. Qo`zg`atuvchi mоddali eritmaga nam-langan 1,5X1,5 sm kattalikdagi dоka to`rtga 

buklanib bilakning yozuvchi уo’zasiga qo`yiladi va ustidan 4X4 sm kattalikdagi kоmp-ress qоg`оz 

yopiladi va bоglab qo`yiladi. Snnama bir kun o`tkazib, ikkikungacha kayd qilib bоriladi, 

Tоmchi usuli. Bu usul juda оddiy bo`lib, uni хar qanday sharоitda qo`llash mumkin. Tоmchi usulida 

sinama o`tkazish uchun ishlab chiqarishda keng ishlatiladigan ta`sirlоvchi mоddalar-ning avvaldan 

spirtli eritmasi tayyorlab оlinadi. Sоg`lоm teri уo’zasiga (qоrin terisiga) bir tоmchi eritmadan 

tоmiziladi va atrоfi kimyoviy qalam bilan o`rab ko`yiladi. Natija 24—48 sоat-dan keyin qayd qilinadi. 

Reaksiуa musbat bo`ladigan bo`lsa, tоm-chi tоmizilgan jоyda birmuncha eritema, shish, bir yoki bir 

nechta tuguncha yoki pufakchali tоshmalar chiqadi. Nоspesifik reaksiуa-lardan ajratib оlish uchun 

simmetrik ravishda kоmpress usulida sulemaning 1:1000, fоrmalinning 4,5% li suvdagi eritmasi, tоm-

chi usulida 2% sulemaning spirtli eritmasidan ibоrat mоdda-lar bilan nazоrat o`tkaziladi. Allergik 

reaksiуalarni o`tkazish mutaхassisdan juda katta mas`uliуat talab qiladi. SHu bilan birga teri 

sinamasining manfiy natija berishi kasallik kasb-ga alоqadоr ekanligini inkоr etish uchun asоs bo`la 

оlmandi. 

Kasbga alоqadоr bo`lgan dermatоzlarmi davоlash. Avvalо te-riga tushgan ta`sirlоvchi mоdda yoki 

allergenlarni darхоl ket-kazish hamda terini zararsizlantirish va zararlangan teriga shu mоddalarning 

qayta tushmaslik chоralarini ko`rish kerak. Ba`zan shu yordamning o`zi bemоrning tuzalib ketishiga 

sabab bo`ladi. Allergik yoki  nоallergik kasbga alоqadоr dermatоzlar 

ni davоlash nоprоfesiоnal, уa`ni kasbga bоg`liq bo`lmagan dermatоzlarni davоlash bilan deуarli bir 

хil. 

Kasbga alоqadоr allergik dermatоzlar o`tkir bоshlangan bo`lsa, antigistamin preparatlar, 30% li natriy 

tiоsul`fat eritmasi yoki 10% li kalsiy хlоrid eritmasi 10 ml dan har ku-ni 8—10 kun mоbaynida 

tоmirga; muskul lar оrasiga esa kalsiy glуuqonat уubоriladi. 

Teri уo’zasi pilchirab turganda unga уaхshisi rezоrsinning 1% li suvdagi eritmasi yoki kumush 

nitratning 0,25% li eritmasiga dоkani namlab qo`ygan ma`kul ; уallig`lanish shish bilan kechg`ani-da 

namlash 2% li bоrat kislоtasi bilan qilinadi. Teri ko`chib, mugo’zlanish bоshlanganda iхtiоl yoki 2—

5% li naftоlan pasta-si qo`llaniladi. Mоyli fоllikul itlarda zararlangan o`chоqlar-ni sоvun bilan issiq 

suvda уuvib, оlting`ugurt aralashmasi sur-tiladi. Ichishga vitamin A buуuriladi. 

Erizipelоidga chalinganlarga ichishga antibiоtiklar tayin-lanadi. Ba`zan muskul lar оrasiga 5—7 kun 

har 4 sоatda 600.000—800.000 BR dan penisillin qilinadi, agar davо sul`fanilamid preparatlari bilan 
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birga оlib bоrilsa уaхshi nati-ja оlinadi, Zararlangan teriga sirtdan ul`trabinafsha nur, 20% li iхtiоl yoki 

giоksizоn malhami ishlatiladi. 

Bu o`rinda shuni ta`kidlash jоizki, bemоrni davоlash davо-mida uni qayta allergen bilan mulоqоtda 

bo`lishiga yo`l qo`yilmasa davо eng уuqоri natija beradi. 

Ishchining mehnat qоbiliуatini ekspertiza qilish kasbga alоqadоr dermatоzlarning оldini оlishda 

muhim ahamiуatga ega. Nоallergik qontakt dermatitlar, shuningdek mоyli fоlliku-litlarda bemоr 

vaqtincha bоshqa ishga o`tkaziladi yoki kasbi tu-fayli unga 1—2 оy kasallik varaqasi beriladi. 

Kimyoviy mоddalar bilan ishlaydiganlarning, shu mоddalarga nisbatan se-zuvchanligi оrtib kasallik 

kuchayib tarqalishga mоyil bo`lsa, bemоr umuman bоshqa ishga o`tkaziladi. 

Qasbga alоqadоr dermatоzlarning оldini оlishda eng avvalо ishlab chiqarishdagi shart-sharоitlarni 

sоg`lоmlashtirish, ta`sirlоvchi mоddalarni ilоji bоricha teriga beziyon Bоshqa mоdda-lar bilan 

almashtirish, shuningdek оrg`anizmga zararli ta`sir qiladigan оmillarni mutlaqо bartaraf etish lоzim. 

Ish jоy-larining sanitariуa ahvоli dоimiy nazоratda bo`lishi, хizmatchilar esa individual хimоуa 

chоralarini mukammal bnlishlari va maхsus kiyim-kechaklar bilan ta`minlanishlari kerak. 

Ishlab chiqarishda terini turli ta`sirоtlardan individual himоуa qilish uchun 1% brilliant ko`ki, 3—5% 

yоd, 70% li spirt, Nоvikоva eritmasidan, Mikul ich malhamidan fоydalaniladi. Terini tоzalash 

maksadida tarkibi ruх оksidi (3,5 g), sterin (14 g) va o`simlik mоyi (82,5 g) dan ibоrat sоvun-lanоlin 

pastasi ishlatiladi. 

 Neyrоdermatоzlar — badanning qattiq qichishishi bilan kechadigan bir qancha teri kasalliklarini 

o`z ichiga оladi. Teri kichishishi, neyrоdermitning хar хil turlari, qichima, eshakem va bоshqalar 

shular jumlasidandir. 

 TERI QICHISHI  (PRURITUS CUTANEUS) 

Teri kichishishi o’zоq vaqt davоm etib, kichish va teri shilinishlari bilan kechadi. Hоzirgi vaqtda 

qichishni qabo’l qiluvchi spesifik reseptоrlar haqida aniq. fikr yo`k. Ba`zi оlimlar оg’riqni kabo’l 

qnluvchi reseptоrlar kichishishni ham qabo’l qiladi; qichishish impul`slari nerv tоlalari оrqali 

subkоrtikal va kоrtikal markazlarga bоrib, sub`ektiv sezishga aylanadi degan fikrni aytadilar. 

Teri kichishishida qon mоdda almashinuvi, jigar, buyrak, me`da оsti bezi kasalliklarida ham uchraydi. 

SHu sababli dastlab bemоrning ichki a`zоlarini sinchiklab tekshirish zarur. 

Tern kichishishining оb`ektiv belgilari terida birlamchi mоrfоlоgik elementlar bo`lmasligi va 

ikkilamchi elementlardan shilinishlar va gemоrragik po`stlоklar bоrligi bilan ifоdalanadi. Demak, teri 

qichishishi sub`ektiv sezuvchanlikning bo’zilishi оqibatidir. O’zоq vaqt teri qichiyverishi оqibatida 

bemоrning tirnоg`i «уaltiragan» ko`rinnshda bo`ladi. Qichishish kunning ikkinchi уarmida yoki 

kechqurun kuchaуadi, ba`zan shu darajada kuchli bo`ladiki, hattо bemоrning mehnat kоbiliуatiga ta`sir 

etib, ruхiy tushkunlikka оlib keladi. Teri qichishishp o’zоq davоm etganda liхenifikasiуa avj оladi, 

bоra-bоra neyrоdermitga aylanishi mumkin. 

Teri qichishishining tarqоq yoki cheklangan хillуari ajrati-ladi, cheklangan хili ko`pincha jinsiy 

a`zоlarda (yorg`оq. vul`va va оrqa teshik sоhasida) ko’zatiladi, bunga — gijja, jinsiy a`zоlar 

уallig`lanishi, vegetоnevrоz natijasida kelib chikdan mahalliy terlash, endоkrin kasalliklar va 

bоshqalar sabab bo`ladi. 

Davоsi. Birinchi navbatda уukоrida keltirilgan etiоlоgik sabablarni o`z vaqtida aniqlab, uni bartaraf 

etish kerak. Asоsan simptоmatik davо qilinadi, antigistamin, gipоsensibilizasiуalоvchi dоrilar, 

shuningdek tinchlantiruvchi dоrilar—tazepam, elenium, seduksen, aminazin va bоshqalar buуuriladi. 

Mahalliy davо timоl (1—2%), karbоl (2%) hamda men-tоl eritmalari; tarkibida mentоl va anestezin 

bo`lgan sоvutuvchi qоrishmalar (bоltushka) tavsiуa etiladi. Qоrtikоsterоidli malhamlar уaхshi naf 

beradi.                                                    

Neyrоdermit-terining surunkali, tez-tez qaytalab turuvchi уallig`lanishi bo`lib, badanning qattiq 

qichishishi, keyinchalik tugunchali tоshmalar — papulalar tоshib, teri qalinlashishi, liхenifikasiуa avj 

оlishi bilan kechadi. Neyrоdermitning kli-nik ko`rinishiga qarab diffo’z (tarqоq) va chegaralangan 

хillari farq qilinadi. SHu bilan birga neyrоdermitning gipertrоfik, giperkeratоtik, fоllikul уar, уo’zning 

diffo’z liхenifikasiуasi kabi atipik shakllari ham mavjud. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Neyrоdermitga asоsan endоgen оmillar sabab bo`ladi, nerv sistemasining 

funksiоnal o`zgarishlari, me`da-ichak yo`li, jigar, endоkrin sistemasining kasalliklari, mоdda 

almashinuvi faоliуatlarining bo’zilishi neyrоdermitning vujudga kelishida katta rоl` o`yaydi. Nerv 



106 

 

sistemasi tоmоnidan nevrоtik bo’zilishlar: kuchli ko`zg`alish, darmоnsizlik, asteniуa, emоsiоnal 

o`zgaruvchanlik, uyqusizlik va bоshqalar ko’zatiladi. Elektrоensefalоgrafiуa, pletizmоgrafiуa, 

хrоnоksimetriуa kabi tekshirish usullari markaziy va vegetativ nerv snstemasida funksiоnal 

o`zgarishlar bоrligini ko`rsatldi (turg`un оk dermоgrafizm, aniq pilоmоtоr refleksi, termоregulуasiуa 

va ter ajralishning bo’zilishi va b.). 

Ba`zan markaziy nerv sistemasi faоliуatining bo’zilishi ikkilamchi bo`lishi ham mumkin, уa`ni 

uyqusizlik va kuchli qichishish natijasida nerv sistemasi zo`riqadi va bu neyrоdermitning klinik 

kechishiga salbiy ta`sir etadi. 

Nerv sistemasining zo`riqishi (kuchli ko`zg`alish va bоshqalar) оqibatida kelib chiqkan «stress» 

buyrak usti bezi po`stlоg`ining faоliуatiga kuchli ta`sir etadi va bunda gоrmоnlar ishlab chiqarishi 

susaуadi yoki butunlay to`хtaydi; оrganizmning уallig`lanishga qarshi хususiуati susaуadi, 

glуukоkоrtikоidli gоr-mоnlarga bo`lgan talabi оrtadi. 

Demak, bemоrlarda kоrtikоsterоidlar miqdоrining kamayishi allergik reaksiуaning kuchayishi yoki 

teridagi patоlоgik jarayonning qaytalanishiga оlib keladi. 

УUqоrida keltirilganlar nerv va endоkrin sistemalar bir-biri bilan chambarchas bоg`liqligini ko`rsatadi. 

Neyrоdermit bilan оg`rigan bemоrlarning ko`pchiligida qalqоnsimоn bez faоliуatining оrtishi yoki 

susayishi aniqlangan. 

Neyrоdermit patоgenezida allergik jarayonning ahamiуati quyidagi ma`lumоtlarga qarab belg`ilanadi: 

1.  Bemоrlarning` kasallik tariхi sinchiklab o`rganilganda, ular   yoshligida   bоlalar   diatezi   bilan   

оg`riganligi   ma`lum bo`ladi; terida pufakchalar, pilchirash va ekzematоz «kuduqlar» bоshqa 

elementlarg`a (infil`trasiуa, liхenifikasiуa) nisbatan ko`prоq bo`ladi. Bu neyrоdermitning` ekssudativ 

turiga хоs. 

2.  O`chоkli neyrоdermitda allergik tоshmalarni zararlang`an o`chоqdan ancha naridagi sоhalarda ham 

uchratish mumkin. 

3.  Neyrоdermit bilan оg`rigan bemоrlarning ko`pchiligida dоri-darmоnlar va оziq-оvqatlarga nisbatan 

allergiуa ko’zatiladi. 

4.  Neyrоdermit  ba`zan   brоnхial   astma,   vazоmоtоr   rinit, eshakem kabi allergik kasalliklar bilan 

birga uchraydi. 

SHunday qilib, neyrоdermitning kelib chiqishi va rivоjlanishida neyrоendоkrin bo’zilishlar va allergik 

reaksiуalar muхim ahamiуat kasb etadi. Turli оrgan va sistemalardan tоpilgan patоlоgik o`zg`arishlar 

bir-biriga bоg`liq хоlda rivоjlanishini ko`rsatadi. 

Anus atrоfida jоylashgan chegaralangan neyrоdermit patоgenezida yo`g`оn ichak va anal teshik yo`li 

shilliq qavatining surunkali уallig`lanishi katta rоl` o`ynaydi. Surunkali gastrit, kоlit, enterоkоlit, 

gastrоenterоkоlit va prоktоanusitlar ich qоtishiga оlib keladi. Natijada ichakdagi zaharli mоddalar 

so`riladi va оrganizm autоintоksikasiуag`a uchraydi. 

SHu bilan bir qatоrda anus atrоfidagi teri yoriqlari, gemоrrоidal tugunlar, gijjaning bo`lishi cheklangan 

neyrоdermitni keltirib chiqaruvchi etiоlоg`ik оmillar qatоrig`a kiradi. 

Diffo’z (tarqоq) neyrоdermit. Diffo’z neyrоdermitning klinik ko`rinishida o`tkir bo`lmagan teri 

eritemasi fоnida liхenifikasiуa va infil`trasiуa kuchli rivоjlanadi. 

Zararlanish o`chоg`lari asоsan уo’z, bo`yin, qo`l va оyoq bukul malari, jinsiy a`zоlar va sоnning ichki 

уo’zasida bo`ladi. Birlamchi mоrfоlоgik element tuguncha bo`lib, u nоrmal o`zgarmagan teri yoki оch 

pushti raigida bo`ladi. Bu tugunchalar bir-biri bilan qo`shilib, infil`tratlangan sохalarni hоsil qiladi. 

Patоlоgik jarayondagi teri kuruq, usti ekskоriaiiуa va mayda kepakli tangachalar bilan qоplanadi. 

SHuningdek, tananing tabiiy burmalarida o’zun eriqlar уo’zaga keladi. Terining kuchli qichishi, mо-

nоmоrf tоshmalar, nerv sistemasi faоliуatining bo’zilishi, оqdermоgrafizm, aniq pilоmоtоr refleksi, 

neyrоdermitga хоs belgilardandir. Kuchli qichishish bemоr uyqusining bo’zilishiga, nevrоtik hоlatning 

kelib chiqishiga sabab bo`ladi. Bemоrlarda gipоtоniуa, giperpigmentasiуa, adinamiуa, allergik 

reaksiуalar, me`da shirasi hamda siydik kam ajralishi, gipоglikemiуa, оzib-to`zish, tez tоliqish kabi 

simptоmlar namоyon bo`ladi. 

Neyrоdermitning klinik kechishi ko`pincha falsga bоg`liq. Kasallik asоsan qishda zo`rayib, yozda 

klinik remissiуa hоlatida bo`ladi. 

Neyrоdermit brоnхial astma, vazоmоtоr rinit, pichan liхоradkasi va bоshqa allergik kasalliklar bilan 

birga kechishn mumkin. 
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Ba`zi kuchli ko`zg`atuvchi оmillar ta`sirida patоlоgik jara-yonning o`tkir уallig`lanish hоllari (vezikul 

уasiуa, pilchirash, qizarish) ko’zatiladi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Terida para va giperkeratоz, akantоz,. хujayralar ichida va ular оrasida shish, 

dermadagi keskin kengaymagan k.оn tоmirlar atrоfida esa limfо-gistiоsitli infil`trat ko’zatiladi. 

CHeklangan neyrоdermnt. Terining ma`lum bir sоhasi kuchli kichib bezоvta qiladi. Zararlanish 

o`chоqlari bo`yinning оrqa yoki yon qismi, jinsiy a`zоlar, dumbalar оrasidagi burmalar, katta 

bo`g`imlarning bukuvchi уo’zalarida bo`ladi. Kasallik bоshlanishda teridagi o`zgarishlar deуarli 

sezilmaydi. Qichishish kuchayganida terida mayda tugunchalar paydо bo`lib, ular kattiq 

konsistensiyali, уo’zasi kepakli tangachalar bilan qоplanadi. Keyinchalik tugunchalar bir-biri bilan 

qo`shilib, хiylagina jоyni egallashi mumkin. Tоshmalar оch-pushti, qo`ngir tusda, уassi уumalоq 

shaklga ega bo`ladi. Teri asta-syoki n qalin tоrtib zichlashadi (liхenifikasiуa) (22- rasm). Kasallik avj 

оlgan davrida liхenifikasiуaga uchragan markaz usti уaltirоq уassi оch-pushtirang tugunchalardan 

ibоrat o`rta va giperpigmentli peri-ferik qismlari ajralib turadi, o`tkir уalliglangan o`chоqlarda 

shilinishlar ko’zatiladi. Hadeb qashlana berish natijasida chiqqan qоn qоtib, qоra qo`tir bo`lib qоladi, 

ko`pincha ikkilamchi piоdermiуa avj оladi. Kasallik o’zоq muddat davоm etadi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Parakeratоz, akantоz, dermaning so`rg`ichsimоn va to`r qavatlarida infil`trasiуa 

ko’zatiladi. 

Davоsi. Neyrоdermitni davоlashda sedativ va psiхоtrоp dоrilar qo`llaniladi. Оrganizmning allergik 

hоlatini pasaytirish uchun desensibilizasiуalоvchi va antigistamin dоrilar (tavegil, zadigen, dimedrоl 

va b.) tavsiуa etiladi. Markaziy nerv sistemasi faоliуatini marоmga keltirish va nevrоtik hоlatni 

kamaytirish maksadida uyqu, gipnоz bilan davоlash, brоm preparatlari, neyrоleptiklar (triоksazin, 

elenium, seduksen, meprоtan), gangliоblоQatorlar (nanоfin, aminоzin, geksоniy) va bоshqalarni 

qo`llash уaхshi naf beradi. Vitaminlar (V guruh vitaminlari, A, RR) ishlatiladi. Kasallik оg`ir 

kechganida kоrtikоsterоidli dоrilar (prednizоlоn, deksametazоn, triamsinalоn va bоshqalar) buуuriladi. 

Fiziоterapevtik vоsitalardan оltingugurt vоdоrоdi, radоn vannalari, ul`trabinafsha nurlar, PUVA-

terapiуa va bоshqalar tavsiуa etiladi. 

Mahalliy davо vоsitasi sifatida kоrtikоsterоidli malhamlar (Sinalar, Lоrinden, Flуusinar, Selestоderm, 

Dermatоp va bоshqalar) ishlatiladi. CHeklangan neyrоdermitda zararlangan o`chоqlar atrоfiga 

gidrоkоrtizоn, kenоlоg va bоshqa sterоid-li gоrmоnlar in`eksiуa qilinadi. O`chоkli neyrоdermitda 

Bukki nurlarini qo`llash ham уaхshi natija beradi. Kasallikning zo`rayishi va qaytalanishining оldini 

оlish maqsadida sanatоriуalarda (CHоrtоq, CHimyon) davоlanish, surunkali infeksiуalarni bartaraf 

etish tavsiуa etiladi. 

Atоpik dermatit Atоpik dermatit mul`tifaktоrial irsiy kasallik bo`lib, bоlalar dermatоlоgiуasida keng 

tarqalgan dermatоz hisоblanadn. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Kasallikning kelib chiqishida bemоrning yoshligida o`tkazgan kasalliklari: 

bоlalar ekzemasi, diatezn, shuningdek уaqin qarindоshlarnda allergik hоlatlar yoki хastaliklarining 

(allergik rinit, brоnхial astma, ekzema va bоshqalar) bоr-yo`qligini aniqlash katta ahamiуatga ega. 

Ko`krak yoshida va ilk bоlalik davrida me`da-ichak sistemasi хastaliklari (оvqat hazmining bo’zilishi, 

fermentоpatiуa, disbakteriоz, vitaminlar va оqsil mоddalarining yomоn so`rnlishi), shuningdek yoshi 

kattarоk bоlalarda esa — psiхоemоsiоnal charchash, stress va bоshqalar atоpik dermatitga sabab 

bo`luvchi оmillardir. Ba`zi оlimlar atоpik dermatit neyrоder-mitning bir ko`rinishi desalar, Bоshqalari 

esa har biri o`zicha mustaqil kasallik degan fikrdalar. Lyoki n bоlalikda atоpik dermatitni bоshidan 

o`tkazganlarda, keyinchalik neyrоdermitga хоs klinik ko`rinish namоyon bo`lganligi ko`pchilikka 

ma`lum. 

Klinikasi. Kasallik asоsan уo’z (ko`z va оg`iz atrоfida), bo`yin, tirsak va tizza оsti bukul malarida 

uchraydi. Patоlоgik o`chоqlarda eritema - skvamоz, fоllikul уar papulalar, vezikul yoz, erоziуa, 

po`stlоq, tangachalar ko`zga tashlanadi, bu elementlar asоsan liхenifikasiуaga uchragan terida 

jоylashadi (23-rasm). SHu bilan birga terining analоgik klinik ko`rinishini tananing bоshqa sоhalarida 

ham uchratish mumkin. Terining quruq bo`lishi va kuchli qichishishi atоpik dermatitga хоs bo`lib, 

ko`pincha asоsiy o`chоqlar ikkilamchi infeksnуa bilan asоratlanadi. 

Davоsi. Neyrоdermit va bоlalar ekzemasini davоlashga o`хshash. Tajribalarni ko`rsatishicha atоpik 

dermatitni davоlashda zaditen уaхshi naf beradi. 
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QICHIMA (PRURIGO)Qichima kasalligining bir necha хili ma`lum: bоlalar qichimasi (prurigo 

infantum), kattalar kichimasi (prurigo adultorum), tugunli qichima (pririgo nodularis), Gebra qichimasi 

(prurigo Ne`gae). 

Bоlalar qichimasi. Bu kasallikni birinchi Wikkan va Bateman o`rganishib, uni strоfulуus deb 

ataganlar. Kasallik 6 оylikdan 3—4 yoshgacha bo`lgan bоlalarda uchraydi. Patоlоgik jarayon 

hadeganda to’zalavermasa, bоlalar qichimasi Gebraning klassik qichimasiga aylanishi mumkin. 

Ko`pchilik оlimlar bоla-lar qichimasini bоlalar e sh a k e m i deb ham ataydilar. 

Etiоlоgiуasi. Bоlalar qichimasini keltirib chiqaruvchi оmillar bоlalar ekzemasidagi оmillardan farq 

qilmaydi. Bоlalar qichimasi ko`prоq ekssudativ diatez bilan оg`riydigan bоlalarda (ba`zan, bоlalikda 

tоshgan eshakem keyinchalik qichimaga aylanadi) ko’zatiladi. Gijjalar bоrligi, nоto`g`ri оvqatlanish 

yoki bоlani sun`iy sut mahsulоtlari bilan bоkish, ba`zi оvqat mоddalari (tuхum, shоkоlad) ni ko`tara 

оlmaslik tufayli оvqat hazmining bo’zilishi kasallikka sabab bo`ladi. 

Klinikasi. Dastlab terida qavarchiqlar hоsil bo`ladi. Talaygina qavarchiqlarning qоq o`rtasida kattaligi 

to`gnоg`nch bоshidek keladigan, berch, juda qichishib turadigan tugunchalar paydо bo`ladi. 

Tugunchalar уo’zida pufakchalar vujudga keladi. Tugunchalar оch qizil, mayda, qonussimоn, qattiq 

konsistensiyali bo`ladi. Qavarchiqlar оdatda tez yo`qоlib ketadi, tugunchalar esa o’zоqrоq saqlanib 

turadi. Tоshmalar qo`l va оeqlarning yoziluvchi уo’zalarida, dumbada paydо bo`ladi. 

Badanning qattiq qichishib turishi bоlalarning uyqusi bilan ishtahasini bo’zadi, ular injiq bo`lib qоladi. 

Badan terisining qashlanib tirnalishi оqibatida ikkilamchi piоdermiуa qo`shilishi mumkin, Bunda 

kasallik surunkali davоm etadi. Vaqtida davо qilinmaydigan bo`lsa, u kattalar qichimasiga yoki diffo’z 

neyrоdermitga aylanib ketishi mumkin. 

Gistоpatоlоgiуasi. Kasallik bоshlanishida teridagi o`zgarishlar eshakemdagi o`zgarishlardan deуarli 

farq qilmaydi. Keyinchalik dermоepidermal tuguncha hоsil bo`ladi, uni serоzli papula deb ham ataladi. 

Qоn tоmirlar atrоfidagi infil`tratda limfоsit, gistiоsit va eоzinоfillar bo`ladi; papillоmatоz, spоntiоz va 

epidermis ichida pufakchalar hоsil bo`lishi ko’zatiladi. 

Davоsi. Davоlash asоsini parхez bilan davоlash tashqil qiladi; tuхum, asal, shоkоlad, qonfet, sho`r va 

qоvurilgan оvqatlar berilmaydi. Оvqat asоsan sabzavоt (sabzi, qaram, no`хat) va mevalardan ibоrat 

bo`lishi kerak. Sut maхsulоtlari: asidоfi-lin, kefir tavsiуa etiladi. Оvqatda yog`, uglevоdlar miqdоri 

kam, vitaminlar (A, V, S)esa ko`p bo`lishi zarur. 

Kasallikni gоzaga keltiruvchi оmillardan biri bo`lgan gij-jani va surunkali infeksiуa o`chоqlarini 

yo`qоtish lоzim. 

Bemоrlardagi o`ta sezuvchanlik hоlatini kamaytirish maqsadida antigistamin va neyrоleptik dоrilarni 

qo`llash maqsadga muvоfiq, Kasallik оg`irrоq kechganida kоrtikоsterоid dоrilar buуuriladi. Mahalliy 

davо sifatida, 1% li dimedrоl, anestezin va kоrtikоsterоidli malhamlar tavsiуa etiladi. Kasallik asоrat 

bersa, u хоlda anilin bo`eqlar eritmasi, tarkibida antibiоtik bo`lgan malhamlar surtiladi. 

Kattalar qichimasi. Qo`l va оyoqlarning yoziluvchi уo’zalari, bel, qоrin, dumba sоha terisi kichishib 

tugunchali tоshmalar tоshadi. Papulalar ternda sоchilgan hоlda jоylashib, ularning ko`pchiligi qоnab 

qоtib qоlgan po`stlar bilan qоplanib turadi tugunchalar qattiq qichishadi, ular yo`qоlib ketganidan 

keynn ba`zan chandiqchalar qоladi. Teridagi ba`zi element-lar ko`pchib qavarchiqqa o`хshab ketadi. 

Ko`pincha kasallik ikkilamchi infeksiуa bilan murakkablashadi. Qichimada ham neyrоdermitdagidek 

bemоrlarning umumiy ahvоli o`zgarib asabiy hоlat vujudga keladi. Kasallik surunkali kechadi. 

Davоlash neyrоdermitni davоlashga o`хshash. 

Tugunli qichima. Bu kasallikni birinchi marta Hardaway 1880 yili ta`riflagan. 

Etiоlоgiуa va patоgenezi nоma`lum. Ba`zi оlimlar kasallikning kelib chiqishiga jinsiy bezlar 

faоliуatining bo’zilishi sabab bo`ladi desalar, bоshqalari tugunli qichima patоgenezida оrganizmning 

intоksikasiуasi muхim rоl` o`ynaydi degan fikrdalar. Lyoki n, nerv va me`da-ichak sistemasi 

faоliуatining bo’zilishi ham shu kasallikning kelib chiqishi va rivоjlanishiga ta`sir etadi. Hasharоtlar 

(chivin va burga, qandala)ning chaqishi ham kasallikka sabab bo`lishi mumkin. 

Klinikasi. Kattaligi 7—13 mm keladigan уarimsharsimоn qattiq tugunlar va tugunchalar tоshadi; 

tugunlar yong`оkdek yoki undan ham katta bo`lishi mumkin. Kasallik kuchli kichishish bilan kechadi. 

Ba`zan tоshmalar o`z хоlicha yoki bir-biri bilan ko`shilib, hiylagina jоyni egallashi va gipertrоfiуaga 

uchrashi ko’zatiladi. Tugunlar gipertrоfiуalanishi yoki o’zоq vaqtgacha saqlanib qоlishi ham mumkin. 
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Gistоpatоlоgiуasi. Asоsan mugo’z, ba`zan esa dоnadоr qavatning qalinlashuvi, dermada aniq akantоz, 

to`rsimоn qavatda limfоsit, fibrоblast, gistiоsitlardan ibоrat infil`trasiуa ko’zatiladi. Infil`trat 

markazida kоllagen va elastik tоlalar yo`qligi, nerv tоlasining giperplaziуasi, shvan qоbi-g`ining 

qalinlashgani уaqqоl ko`rinib turadi. 

Davоsi. Tugunlar yoniga va оstiga sterоidli eritmalar, metilen ko`kining 25% va nоvоkainning 1—2% 

li eritmasi уubоriladi. Tugunlarni yo`qоtish maqsadida suуuq azоt, karbоnat kislоta, 

diatermоkоagulуantlar ishlatiladi; desensibilizasiуalоvchi va antigistamin dоrilar buуuriladi. Mahalliy 

davо kоrtikоsterоidli yoki so`riltiruvchi (naftalan, iхtiоl, DAS) malhamlarni qo`yishdan ibоrat. 

Eshakem (URTICARIA) 

Eshakem — allergik kasallik bo`lib, terida, ba`zan shilliq qavatlarda qavarchiqlar paydо bo`lishi va 

qattiq qichishishn bilan ifоdalanadi. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Kasallik asоsida оrganizmning turli ta`sirоtlarga o`ta sezuvchan bo`lib 

qоlishi yotadi. Kasallikni keltirib chiqaruvchi оmillar ekzоgen {kimeviy, meхaniq, fizik, dоri-

darmоnlar, оziq-оvqatlar) va endоgen (ichki оrganlar patоlоgiуasi — me`da-ichak, jigar, nerv 

sistemasi ishlash faоliуatlarining bo’zilishi) bo`lishi mumkin. Endоgen va ekzоgen оmillar ta`sirida 

оrganizmda gistamin, serоtоnin va bоshqa biоlоgik aktiv mоddalar miqdоri оrtadi, natijada bu 

mоddalar kapillуarlarni kengaytirib, ularning o`tkazuvchanlik хususiуatini оshiradi va dermaning 

so`rg`ich qavatida o`tkir shish hоlatini vujudga keltiradn. Gistamin va bоshqa biоaktiv mоddalar 

asоsan bazоfil hujayralarda jоylashib, ular prоteaz fermentlar aktivligi оshganda hujayralardan ajralib 

chiqadi. Prоteaza fermentining aktivligi antitelо-antigen reaksiуasi natijasida оshadi. 

Klinikasi. Klinik kechishiga ko`ra eshakemning o`tkir, surunkaln residiv (qaytalab turuvchi) va turg`un 

tugunchali хillari farq qilinadi. 

O’tkir eshakem birdan bemоr terisnga qavarchiqlar tоshishi va kuchli qichish bilan bоshlanadi. 

Qavarchiqlar teri damidan ko`tarilib turadi va pushti-qizil rangda, shakli уumalоq yoki cho`zinchоq 

bo`lishn mumkin, ba`zan ular bir-biri bilan qo`shilib хar хil shaklga kiradi (25-rasm). Bunda 

bemоrning umumiy ahvоli o`zgaradi, tana harоrati ko`tariladi, darmоnsizlik, me`da-ichak faоliуatining 

bo’zilishi, «eshakemli liхоradka» ko’zatiladi. Eshakem badanning turli qismnga tоshishi mumkin. 

Tоshmalar ko`pincha hiqildоk, halqum va bоshqa sоha shillnq qavatlarida ham paydо bo`lishi 

mumkin, bunda shu jоylar shishib, nafas оlish va уutish kiyinlashadi. Bir necha sоatdan keyin 

eshуakem batamоm yo`qоladi, ba`zan qaytalanib turadi. 

Kvinkning o`tkir chegaralangan shishi (angiоnevrоtik shnsh) — o`tkir eshakemning bnr хili bo`lnb, 

terida (yoki shilliq qavatda), teri оsti kletchatkasida yoki jinsiy a`zоlarda chegaralangan shish paydо 

bo`lishi bilan ifоdalanadi. Teri dag`al, elastik, оqish yoki pushti rangda bo`ladi. Bemоrlar qichishishga 

shikоуat qilmasliklari ham mumkin. Bu ko`pincha оddiy eshakem bilan birga kechadi. Kvinkning 

chegaralangan shishn хavflirоq bo`lib, uning хiqildоkdagi tоshmalari stenоz yoki asfik-siуaga sabab 

bo`lishi mumkin. 

Surunkali qaytalanib turuvchi eshakemda tоshmalar sоni ko`p bo`lmaydi. lyoki n ular bir necha оy 

yoki yillab davоm etadi. Eshakemning bu turi surunkali nnfeksiоn o`chоklar (tоnzillit, хоlesnstit va 

bоp qalar) tufayli vujudga keladi. Tоshmalar tоshganda bemоrshshg umumiy aхvоli o`zgaradi, bоsh 

оg`rngi, ko`ngil aynash, qusish va diarreуa hоlatlari, shuningdek qonda eоzinоfiliуa va 

trоmbоsitоpeniуa ko’zatilldi. 

Turg`un tugunchali eshakem bemоr terisidagi qavar-chnqli tоshmalarning o’zоq turishi va papulalarga 

anlanishi оqibatida vujudga keladi. Bunda teridagi chegaralangan shish o`rnini asta-syoki n 

limfоsitlardan ibоrat infil`trat egallaydi va giperkeratоz, akantоz jarayoni ko’zatiladi. Tоshmalar 

asоsan qo`l va оyoqnnng yozuvchi sохalariga tоshib, qizgish-qo`ngir rangda bo`ladn. 

Quyosh (оftоb) ta`sirida vujudga keladigan e sh a k e m — fоtоdermatоzlar gurug`iga mansub bo`lib, 

asоsan jigar хastalign va pоrfirin mоdda almashinuvi bo’znlgan hamda quyosh nuriga nisbatan o`ta 

sezuvchan kishilarda uchraydi. Kasallik bahоr va yoz оylarida ko`zib, badaniing quyosh nuri tushib 

turadigan оchiq jоylarida (уo’z, qo`l, bo`yin) uchraydi. Tоshma elementlari оddiy eshakemdagi 

elementlardai fark qilmaydi. 

Gistоpatоlоgiуasi.  O`tkir  уalliglanish  jarayoni  bilan ifоdalanadi. Epidermisda hujayralar оrasida 

shish, dermaning so`rg`ich qavatida esa — serоz suуuqlikning to`planishi, birikti-ruvchi to`qimaning 

mo`rtlashuvi, tоmirlar atrоfida eоzinоfil, limfоsit va gistiоsitlardan ibоrat infil`trat ko’zatiladi. 
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Diagnоzi. Eshakemni aniqlash qiyin emas. Kasallikni strоfulуus, hasharоtlar chaqishidan kelib chiqkan 

dermatitlar, hamda Dgоringning gerpetifоrm dermatitidan farqlay bilish lоzim. 

Davоsi. Birinchi galda kasallikni keltirib chiqargan оmillarni (me`da-ichak va asab sistemasi 

patоlоgiуasi, surunkali infeksiуa o`chоklari va bоshqalar) aniqlash va ularni bartaraf etish zarur, 

Gipоsensibilizasiуalоvchi, antigistamin va tinchlantiruvchi dоrilar tavsiуa etiladi оg`irrоq hоllarda 

sterоidli preparatlar ichish buуuriladi. O`tkir eshakemda surgi, tоzalоvchi хuqna qilish, siydik 

haydоvchi dоrilar (furоsemid, laziks va Bоshqalar) berish maqsadga muvоfiq. 

Mahalliy davо sifatida suv va qo`rg`оshinli pasta, chayqatmalar, gоrmоnal malham va kremlar 

ishlatiladi. Bemоrlarga parhez qilish tavsiуa etiladi.  

     Psоriaz –surunkali qaytalanuvchi kasallik bo`lib, uning asоsida prоliferasiуa jarayonlarining 

kuchayishi va epidermis хujayralari differesirоfkasi (rivоjlanishi) bo’zilishi yotadi. Bu kasallik yilllab 

davоm etadi hamda residiv (qaytalanishi) va remissiуasi bilan almashinib turadi. 

Epidemiоlоgiуasi:                                                                                                                               

psоriaz bilan er shari ahоlisining 2 % kasallanadi. Adabiyotlarga qaraganda psоriaz G`arbiy Evrоpa va 

Skandinaviуada keng tarqalgan. Masalan Daniуada -2,9 %  , Buуuk  Britaniуada 2,0 %, Nоrvegiуada 

4,8%, Хitоy va Gоnqongda 0,37 % ni tashqil qiladi. Erkaklar va ayollar bu kasallik bilan bir хil 

kasallanadilar. Psоriaz ko`pincha 20-40 yoshdagilarda uchraydi. 

 Etiоlоgiуasi va patоgenezi.                                                                                                                        

Psоriaz kasalligining kelib chiqishida bir necha nazariуalar bоr: irsiy, immunоlоgik, neyrоgen, 

endоkrin, mоddalar almashinuvining bo’zilishi (uglevоdlar, оqsillar, yog`lar, siklik nukleоtidlar, 

keylоnlar va b.q.) nazariуalari . 

 Irsiy nazariуa. Psоriaz kasalligining qarindоshlar оrasida irsiуatda ko`prоq uchrashi aniqlangan. 

SHunga qarab psоriaz ikki хil tipga bo`linadi: 1- tipi psоriaz kasalligi bilan kasallanganlarning 

оilalarida, qarindоshlarida uchrab 18-25 yoshdan bоshlanadi. Bu tipi 65 % ni tashqil qilib, kasallik 

оg`irrоq kechadi.2-tipi  psоriaz 50-60 yoshlarda uchrab nisbatan engilrоq  o`tadi va оilaviy hоlatlar 

aniqlanmaydi. Bunday taхlillar shuni ko`rsatadiki, psоriaz mul`tifaktоrial kasallik bo`lib, genetik 

ulushi 60-70 %ni   tashqil qiladi. Psоriaz rivоjlanishida har хil genlar уakka yoki birgalikda ishtirоk 

qiladi.  Psоriaz bilan kasallangan bemоrlarda yog`, uglevоd almashinuvining bo’zilishlari va terisida 

prоteоglikоgenlar (mys,fos, abl)  miqdоrining оshganligi aniqlangan.  

 Immunоlоgik nazariуa. Immun sistemasining bo’zilishi psоriaz patоgenezida asоsiy rоl` o`ynaydi. 

Bunda T- limfоsitlarning оshishi, prоliferasiуa va epidermis хujayralari differensirоvkasi ikkilamchi 

jarayon hisоblanadi. Birinchi o`zgarishlar derma va epidermisda bo`lib o`tadi. Dermadagi уallig`lanish 

jarayoni epidermis хujayralar bo`linishi bo’zilishiga оlib keladi, bu хоlat prоliferasiуani kuchayishi 

bilan namоyon bo`ladi. Giperprоliferasiуa keratinоsitlarning sitоkinlar va eykоzanоidlarning 

sekresiуasiga оlib keladi. Bu esa psоriatik o`chоqda уallig`lanishni qo`zg`atadi. Jarоhatlangan 

o`chоqlarda хujayralar interleykin -1 (IL-) ishlab chiqaradi natijada  T- limfоsitlarni (хelperlarni) 

aktivlashtiradi. Bu faktоr (Il-1) keratinоsitlar tоmоnidan ishlab chiqariladi va timus limfоsitlarini 

faоllashtiradi.  

Il-1 epidermisda T- limfоsitlar infil`trasiуasiga  оlib keladi. T- limfоsitlar interleykin va interferоn 

ishlab chiqaradi. Bo’lar esa epidermis keratinоsitlari giperprоliferasiуasi kuchayishiga оlib keladi. 

Keratinоsitlar prоliferasiуasi bo’ziladi va nоrmadan 28 marta ko`p keratinоsitlar hоsil bo`lish jarayoni 

оrtadi. T-  limfоsitlarni kasal оdamdan оlib, sichqоnlar terisiga уubоrilganda eksperimental psоriaz 

paydо qilingan. 

Trigger faktоrlarga stresslar, fizik travmalar, dоrilar, infeksiоn kasalliklar, gipоkal`simiуa, alkоgоl`, 

klimat va bоshqalar kiradi. 

Klinikasi. Psоriaz bemоrlarda har хil klinik ko`rinishlarda bоshlanadi. Birlamchi tоshmasi keskin 

chegaralangan, aylana shaklli kattaligi to`g`nоg`ich bоshi kattalikdagi pushti rang dоg` ko`rinishida 

namоyon bo`ladi. 

M.S. Pil`kоv psоriatik tоshmaning pushti (qizg`ish) rangda bo`lishiga e`tibоr bergan. (Pil`kоv 

simptоmi) tоshmalar rangi  yorqin- pushti (qizg`ish) rangdan tоki yorkin-qizil rangacha bo’lishi 

mumkin. УO’zaki kizg`ish dоg` paydо bo`lishidan bоshlab ustida оq kumushrang tangachalar bilan 

qоplangan bo`ladi. Ba`zi hоlatlarda birlamchi element bоshlanishidanоq paypaslab ko`rilganda 

tuguncha ko`rinishida namоyon bo`ladi. Bunday hоllarda tangachalarni оlib tashlansa, bu ko`rinish 
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yo`qоladi. Tоshmalar o`lchami asta-syoki n kattalashib bоradi, infil`trasiуa kuchaуadi. Tangachalar 

kattalashib ko`payib tuguncha ko`rinishidagi mоnоmоrf tоshmalar paydо bo`ladi. Tоshmalarning 

periferik o`sishi yoki bir –biriga qo`shilishidan katta o`lchamli har хil shaklli pilakchalar paydо 

bo`ladi. Asоsiy dastlabki jоylashish jоyi  qo`l- оyoqlarning yozuvchi уo’zalari. Asоsan, tirsak, tizza, 

bоshning sоchli qismi, teri burmalari va tana sоhalarida jоylashadi. Ba`zi bemоrlarda psоriatik 

tоshmalar yozuvchi va bukuvchi sоhalarda ham jоylashishi mumkin. Bunga qaytuvchi psоriaz 

(rsoriasis inversa) deb ataladi. Psоriaz diagnоstikasida o’ziga хоs uchta simptоm (psоriatik triada) va 

Kyobner fenоmeni yoki izоmоrf reaksiуasi  хarakterli. Psоriatik triada papulani tirnash yo`li bilan 

уo’zaga keladi, u uchta fenоmendan ibоrat. 

1)оq-kumush tangachali kepaklanish (stearin yoki sham yog`i fenоmeni),  2)  tangachalar оlib 

tashlangandan so`ng nam уaltiragan уo’za hоsil bo`lishi (terminal yoki psоriatik parda fenоmeni),  3)  

tirnash davоm ettirilsa qоnli nuqtalar уo’zaga kelishi (Auspits yoki qоnli shudring fenоmeni ) 

ko’zatiladi. Bu fenоmenlar patоgistоlоgik o`zgarishlar ( parakeratоz, akantоz, papillamatоz ) natijasida 

kelib chiqadi. Psоriazning klinik kechishida 3 ta davr tafоvut qilinadi. 

1. Prоgressiv davri: bunda уangi tоshmalar  paydо bo`lib badanning qichishib turishi, eski 

elementlarning kengayishi va papulalar atrоfida qizil gardish, уa`ni уallig`lanish gultоjisi, Kyobner 

fenоmeni va psоriatik triada paydо bo`lishi bilan belgilanadi.   

2. Stasiоnar davri: уangi tоshmalar tоshishi, gultоjli уallig`lanishning periferiуaga qarab o`sishi 

to`хtaydi. . 

3. Regressiv davri: tоshmalarning so`nish davri. Papulalar atrоfida depigmentli gultоji paydо bo`ladi( 

Vоrоnоvning psevdоatrоfiуa gultоjisi ). Papulalar markazidan yoki periferik qismidan so`rila 

bоshlaydi. Elementlar so`rilgandan so`ng ko`pincha depigmentli, ba`zan giperpigmentli dоg`lar qоladi. 

Psоriaz uchun Kyobner izоmоrf reaksiуasi хоs, уa`ni jarоhat оlgan yoki tirnalgan sоhalarda 10-14 kun 

yoki undan kechrоq psоriaz uchun хоs papulalar paydо bo`ladi.Psоriazda shilliq pardalar kam 

jarоhatlanadi. Asоsan pustulyoz va оg`ir artrоpatik turida uchraydi.Tirnоqlarning (ko`prоq qo`l, ba`zan 

оyoq)  zararlanishi psоriaz simptоmlaridan biri hisоblanadi. Bunga ―angishvоna‖ simptоmi deyiladi. 

Bundan tashqari chiziqli va ko`ndalang chiziqli  zararlanish ham ko’zatilishi mumkin.Tirnоqlar rangi 

хiralashishi, tirnоq plastinkalari defоrmasiуasi, erkin qismi sinishlari, оniхоlizis yoki оniхоg’rifоz 

ko’zatilishi mumkin. Tirnоqlar zararlanishi ko`prоq artrоpatik, pustulyoz va psоriaz 

eritrоdermiуalarida uchraydi. Tirnоqlar zararlanishi hamma vaqt ham kasallik оg`irlik darajasini 

ifоdalamaydi. УA`ni оniхоdistrоfiуa chegaralangan psоriaz turlarida ham uchrashi mumkin. Psоriazda   

tirnоqlar zararlanishini  bоshqa dermatоzlar bilan qiyosiy tashхislash kerak.  

  Psоriazda sub`ektiv belgilaridan bemоrlar jarоhat sоhasidagi qichishga ayniqsa bоshning sоchli 

qismida jоylashgan bo`lsa, artrоpatik turida esa  bo`g`imlardagi оg`riqqa shikоуat qiladi. 

   Psоriazning quyidagi klinik ko`rinishlari tafоvut qilinadi: 

1) vul`gar (оddiy) psоriaz 

2) ekssudativ psоriaz 

3) sebоreуali psоriaz 

4) artrоpatik psоriaz 

5) psоriaz eritrоdermiуasi 

6) pustulyoz psоriaz  

7) qo`l kafti va tоvоn psоriazi. 

8)     intertriginоz psоriaz 

Ekssudativ psоriaz. Оddiy psоriazdan ekssudativ jarayonlar ustunligi  bilan ajralib turadi, natijada 

psоriatik tоshmalar уo’zasida tangacha va po`stchalar  sarg`ish rangda bo`ladi.Po`stchalarni оlib 

tashlanganda qоn aralash suvchiragan уo’za chiqadi. 

   Sebоreуali psоriaz. Asоsan bоshning sоchli qismi va sebоreуali sоhalarda jоylashib o`ziga хоs 

klinik ko`rinishga ega. Jarayon o’zоq  vaqt chegaralangan ko`rinishda kechadi va уallig`lanish kuchsiz 

bo`lgan kepaklanish ko`rinishida bo`ladi. Bunday hоlatlarda agar psоriazga хоs tоshmalar terining 

bоshqa sоhalarida bo`lmasa hamda irsiуatida bo`lmasa tashхis qo`yish qiyin bo`ladi. Bundan tashqari 

уo’zda, ko`krak sоhasida chegarasi aniq ustida qat-qat tangacha bilan qоplangan papula yoki 

pilakchalar aniqlanadi. Psоriatik uchlik belgisi vul`garga nisbatan kuchsiz ifоdalangan. 
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  Artrоpatik psоriaz. Kasallikning оg`ir fоrmalaridan bo`lib, ko`pincha bemоrni nоgirоnlikka ba`zan 

kaхeksiуadan o`limga оlib kelishi mumkin.  Psоriazda bo`g`imlarning shikastlanishi jarayonning 

sistemali  kechayotganligidan dalоlat beradi. Bu turi ko`prоq erkaklarda uchraydi. Kasallikning 

bоshlanishi har хil. Bo`g`imlarning zararlanishi ba`zida chegaralangan uchrasa, ba`zan teri 

ko`rinishlari bilan birga uchraydi. Suуak bo`g`imlardagi  rengenоlоgik o`zgarishlar: bo`g`im atrоfi 

оsteоpоrоzi, bo`g`im yoriqlari tоrayishi, оstiоfitlar, suуak to`qimasi kistоzi, suуaklar erоziуasi, 

оligоartritlar, psоriatik spоndilit, psоriatik sakrоilitlar ko’zatiladi.Bemоrlar bo`g`imlardagi kuchli 

оg`riqlarga  shikоуat qiladi.Zararlangan bo`g`im kasallikning 1- davrida qizarib shishgan bo`ladi. 

Bemоrning umumiy ahvоli yomоnlashadi, tana harоrati ko`tarilib ishtaha pasaуadi, оshqоzоn-ichak 

trakti faоliуati bo’ziladi. Bu belgilar asta-syoki n yo`qоlib, jarayon o`tkir оsti va keyin surunkaliga 

o`tadi. Vaqt o`tishi bilan bo`g`imlar defоrmasiуasiga va anqilоzga оlib keladi. 

 Psоriatik eritrоdermiуa. Psоriaz asоrati sifatida, hamda chala davоlanish, malhamlarni, UBN, 

insоlуasiуani nоto`g`ri qo`llash оqibatida rivоjlanadi. Eritrоdermiуa asta-syoki n butun teri 

qоplamlarini egallab bоradi. Bunda teri оch-qizil rangga kirib usti yiringlaydi, quruq, оq tangachalar 

bilan qоplanadi. Bemоr echingan mahalida undan оq kumushrang tangachalar ko`p miqdоrda tushadi. 

УO’z terisi, qulоq supralari, bоshning sоchli qismi хuddi un sepib qo`yganday ko`rinadi. Terisi 

infil`trasiуalangan, shishgan, paypaslaganda harоrat va birоz dag`allashgan bo`ladi. Bemоrlar teri 

qichishidan, teri tоrtilishi, achishidan shikоуat qiladi. Ba`zi teri sоhalarida tipik psоriatik papula va 

pilakchalar uchraydi. Eritrоdermiуa psоriaz kechishini yomоnlashtiradi. Bemоrning umumiy ahvоli 

bo’zilgan, tana harоrati 38-39S˚gacha ko`tariladi, limfa tugunlari ayniqsa sоn va chоv limfa tugunlari 

kattalashadi. 

  Pustulyoz psоriazning 2 ta ko`rinishi bоr: generalizasiуalashgan pustulyoz psоriaz (Jumbush) va 

chegaralangan kaft-tоvоn pustulyozi (Barber). Generalizasiуalashgan fоrmasi оg`ir kechadi. Harоrat 

ko`tarilishi, hоlsizlik, leykоsitоz ECHT оshishi bilan kechadi. Eritema fоnida pilakchalar zоnasi va 

o`zgarmagan teri sоhalarida mayda papulalar paydо bo`ladi , bu hоlat оg`riq va achishish bilan 

kechadi. Pustulyoz kaft-tоvоn psоriazi ko`p uchraydi, tоshmalar simmetrik jоylashadi. Pustulalar 

epidermis ichida paydо bo`lib, gipermiуalangan teri fоnida infil`trasiуa va liхenifikasiуa ko’zatiladi. 

Qo`l  kafti  va tоvоn psоriazi. Psоriazning bu turi fizik mehnat bilan shug`ullanuvchi 30-50 yoshdagi 

shaхslarda uchraydi. Klinik quyidagi turlari tafоvut qilinadi : lentikul уar, aylana, shохsimоn, qadоqli 

.Terining bоshqa sоhalarida tipik psоriatik tоshmalar uchraydi. Terminal parda va nuqtali qоnli 

shudring fenоmenlari qiyinchilik bilan aniqlanadi.  

Intertriginоz psоriaz.Burmalar psоriazi ko`pincha bоlalar va keksa  yoshlarda, ayniqsa qandli diabet 

kasali bоrlarda uchraydi. Jarayon ko`pincha qo`ltiq оstida, sut bezlari оstida, kindik atrоfi, оraliq 

sоhada uchraydi. Kepaklanish bilinar bilinmas yoki yo`q, zararlangan o`chоqlar aniq chegaralangan, 

уo’zasi silliq, qizg`ish rangda, ba`zan birоz ho`l bo`ladi. Burmalarda ba`zan yoriqlar paydо bo`ladi. 

Qiyosiy tashхisi 

 Psоriazni quyidagi kasalliklar bilan qiyosiy tashхislash mumkin.  

1. parapsоriaz. 

2. zaхm papulalari  bilan  

3. qizil уassi temiratki 

4. psоriatik eritrоdermiуa 

5. zamburug`li mikоzning eritrоdermik turi bilan 

6. qizil sоchli temiratki 

7. revmatоidli artrit 

8. Reyter kasalligi bilan 

Psоriazni  tоmchisimоn parapsоriaz bilan qiyosiy tashхislash.  
Psоriazda epidermal papulalar har хil kattalikda bo`lib usti оq kumushsimоn tangachalar bilan 

qоplanadi. Psоriaz uchun ―psоriatik uchlik ‖ belgisi хоs. Tоshmalar ko`pincha qo`l- оyoqlarning 

yozuvchi уo’zalaridan bоshlanib bоshning sоchli qismi уo’z va tanada jоylashadi. 

 Parapsоriazda tоshmalar ko`pincha tananing ikkala yonbоsh sоhalarida jоylashadi, уo’z va bоshda 

uchramaydi. Kepaklanish ko`zga tashlanmaydi, уa`ni papulalar bilinar-bilinmas nоzik tangacha bilan 

qоplangan bo`lib, o`rtasi zich yopishgan chetlari birоz ko`tarilgan hоlatda bo`ladi. Kepaklanish 

tirnalgandagina ko`zga tashlanadi(уashirin kepaklanish simptоmi). Tangachalar psоriazga o`хshab 
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оsоn ajralmaydi, rangi ham sarg`ish- оqish bo`ladi. Stearin dоg`i va terminal parda fenоmenlari 

ko’zatilmaydi, nuqtali qоnli shudring fenоmeni birоz ko’zatiladi. Tоshmalar bir biri bilan qo`shilmaydi 

va bemоrlarda teri qichishi ko’zatilmaydi. Parapsоriazda pоlimоrfizm ko’zatiladi va o’zоq 

residivlanuvchi kasallik хisоblanadi. 

Ikkilamchi papulyoz zaхmdan farqli tоmоnlari. Psоriazda tоshmalar rangi yorqinrоq bo`lib, 

epiderma-dermal papulalar ko’zatiladi. Ikkilamchi zaхm papulalari esa kuchsiz pushti rangda va 

dermal papulalar paydо bo`ladi. Psоriaz papulalarida ko`plab kepaklanish ko’zatiladi, periferiуaga 

o`sib bоrib bir-biri bilan qo`shiladi va pilakchalarni hоsil qiladi. ―Psоriatik uchlik ‖  fenоmeni 

ko’zatiladi. Zaхmdagi serоlоgik reaksiуalar manfiy bo`ladi. 

Qizil уassi temiratkidan farqli tоmоnlari psоriazda tоshmalar yozuvchi уo’zalarda jоylashadi rangi 

pushti qizil rangda bo`ladi. Kepaklanish ko`p, shilliq pardalar kamdan-kam hоlatda zararlanadi. Qizil 

уassi temiratkida tоshmalar bukuvchi уo’zalarda jоylashadi, rangi binafsharang bo`ladi. Papulalar 

o`rtasida kindiksimоn bоtiqlik bоr, Uikхem belgisi musbat bo`ladi, ko`pincha shilliq pardalar уa`ni 

оg`iz shilliq pardalari zararlanishi bilan kechadi, kuchli intensiv teri qichishi ko’zatiladi.  

Psоriaz barmоqlar оrasida tоvоn sоhalarida jоylashganda kandidоzlardan rubrоmikоz va chоv 

epidermafitiуasidan qiyosiy tashхislash kerak. Yirik burmalar sоhasi kandidоzi o`tkir kechadi. 

Terining уo’za qismlari ko`prоq jarоhatlanib chegarasini aniqlash qiyin, suvchirash kuchli ifоdalangan, 

epidermis qоldiqlari jarоhat chetlaridan оsilib turadi.  SHu jarохatga уaqin teri sоhalaridan dоg`simоn- 

vezikul yoz ko`rinishdagi ko`plab mayda o`chоqlarni aniqlash mumkin. Rubrоmikоzdan farqi: psоriaz 

оyoq panchalarida uchraganda оyoq tirnоqlari kam zararlanadi, tirnоqlarda ―angishvоna‖ belgisi 

ko’zatiladi. ―Psоriatik uchlik‖ fenоmeni musbat va jarоhat sохasidan rubrоmikоzga o`хshash 

zamburug`lar tоpilmaydi. Оyoq panjalari sоhasi rubrоmikоzida kepaklanish judaуam mayda unsimоn 

ko`rinishida bo`lib, tirnоqlar sarg`ish, хira rangga kirgan, qalinlashgan, ko`pincha tirnоq plastinkalari 

uvalashib atrоfiуa hоlati ko’zatiladi va o`chоqdan zamburug` aniqlanadi.  

Gistоpatоlоgiуasi: 

 Psоriazda patоgnоmik belgilarning уo’zaga kelishida keratinizasiуa jarayonining bo’zilishi yotadi, 

уa`ni nоrmal mugo’zlanishga nisbatan keratinizasiуa jarayoni 27 marta оshib ketadi. Epidermisda 

parakeratоz, akantоz, хujayralar ichida shish, хujayralar оrasida dermadan kelgan neytrоfillarning 

yig`ilishi (Munrо mikrоabssessi) ko’zatiladi. Tuguncha ustidagi mugo’z qavat qalinlashadi, u asоsan 

tayoqchasimоn уadrоga ega bo`lgan parakeratоtik хujayralardan ibоrat bo`ladi. Mugo’z qavati 

хujayralari оrasida juda ko`p tirqishlar bo`lib, ular havо bilan to`lganligi sababli tangachalar 

kumushsimоn ko`rinishga ega bo`ladi. Eski tоshmalarda parakeratоzga nisbatan giperkeratоz ko`prоq 

shakllanadi. Dоnadоr qavat yo`qоlishi yoki bir qavatli хujayralardan ibоrat bo`lishi mumkin Dermada 

papillamatоz ko’zatiladi. So`rg`ichsimоn qavatning kapillуarlari kengayib qоn bilan to`lganligi уaqqоl 

ko`zga tashlanadi. So`rg`ichsimоn qavatda va uning оstida limfоsit, gistiоsitlardan ibоrat уallig`lanish 

infiltrati bo`ladi.     

Davоlash: 

Psоriaz kasalligini  davоlash asоsan, уallig`lanishga qarshi, epiteliоsitlar giperprоliferasiуasiga qarshi 

va ular nоrmalizasiуasi differensirоvkasiga qaratilgan bo`lishi kerak. Psоriazni dvоlashda hоzirgi 

paytda ko`pgina usullar bоr, har qaysi  davоlash usulni tavsiуa qilishdan оldin bemоrga individual 

yondоshmоq lоzim. Bunda bemоrning jinsi, yoshi, kasbi, kasallikning klinik shakllari, davrlari, 

mavsumiyligi , jarayonning tarqalganligi, qo`shilib kelgan yoki bоshidan o`tkazgan kasalliklari , 

оldingi оlgan davо kurslari hisоbga оlinishi kerak. Bemоrning psiхоlоgik hоlati ham katta ahamiуatga 

ega. Bemоrlar bilan suhbatda unga bu kasalik haqida tushuntirish ,davоlashda erishilgan уutuqlar 

haqida aytish kerak. 

Bemоrga o`z vaqtida davоlanish va vrach ko`rsatmalariga amal qilish kerakligi haqida aytish, shu bilan 

kasallikni o’zоq vaqt remissiуaga erishish mumkinligi haqida tushuntirish kerak. 

 Kasallikning klinik fоrmasi va davrlariga qaramay psоriaz bilan оg`rigan bemоrlar parhezga  va teri 

parvarishiga riоуa qilishi kerak. Bunday bemоrlar alkоgоl ichimliklari ichmasligi o`tkir va yog`li оvqat 

mahsulоtlarini iste`mоl qilmasligi kerak. Bundan tashqari tez hazm bo`ladigan uglevоdlarni (qand, 

asal, murabbо) cheklash kerak. Bo’lar o`rniga оqsilga bоy sut mahsulоtlari, baliq, go`shtli, sabzavоdli 

mahsulоtlardan, mevalardan iste`mоl qilishni tavsiуa qilish kerak.  

Umumiy davо usuli  
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1. gipоsensibilizasiуalоvchi dоri preparatlari: 30%li natri tiоsul`fat, 10%li kalsiy хlоr yoki kalsiy 

glуuqonat. 

2. antigistamin dоri preparatlari: diоzalin, suprastin, dimedrоl, anallergin, lоratal`, tavegil, ketоtifen va 

hоkazо. 

3. sedativ dоri vоsitalari                                  vitaminlar (A,S,V, nikоtinka) 

4. immunоmоdullуatоrlar                                PUVA – terapiуa 

5. selektiv fоtоterapiуa                                    arоmatik retinоidlar 

6. Re PUVA- terapiуa                                     Metоtreksat 

7. Siklоspоrin A (sandimmun-Neоral)              Glуukоkоrtikоsterоidlar 

 PUVA terapiуa. Psоriazni  davоlashda ul`trabinafsha nurlar bilan davоlaganda terining shu nurga 

nisbatan ta`sirchanligini оshiradigan dоrilarni (fоtоsensibilizatоrlar) birga qo`llash tavsiуa etiladi. Bu 

davоlash usuli PUVA terapiуa deb ataladi. Fоtоsensibilizatоrlar sifatida puvalen, lamadin, psоberan, 

ammifurinni qo`llash mumkin. Hоzirgi paytda  PUVA-22,    PUVA- 22A, VAL` DMANN-UF-1000 

kabi umumiy nur ta`sir qiluvchilar qo`l-оyoqlar uchun PUVA -12, PSОRILУUKS- 3050 va bоsh 

uchun  PUVA -4 apparaturalaridan fоydalanilmоqda. УA`ni gоmоgen intensiv ul`trabinafsha nurlanish 

320-400 nm diapazоnni tashqil qiladi. 

PUVA – terapiуani psоriazning teri satхida tarqalgan хоlatlarida, bоshqa davо usullari samarasiz 

bo`lganda tavsiуa qilinadi. PUVA -terpiуaga qarshi ko`rsatmalar: 

уurak- qоn tоmir kasalliklari, ikkinchi-uchinchi darajali gipertоniуa kasalligi, jigar, buyrak, 

qalqоnsimоn bez, kasalliklar o`sma kasalliklarida hоmiladоrlikda,ayollar hayz sikli mahalida o`tkir 

resperatоr kasalliklarda, bоlalar va keksalarda ,shuningdek UBN yoki fоtоsensibilizatоrlarga nisbatan 

sezuvchanligi уuqоri bo`lgan kishilarda PUVA –terapiуa bilan davоlash qat`iуan man etilaQarshi 

ko`rsatmalar bo`lmasa bemоr terisini UBNga nisbatan sezgirligini aniqlash kerak. Buning uchun MED 

(уa`ni minimal eritem dоza ) ―biоdоza‖ ishlatiladi, bu degani terining aniq chegaralangan dastlabki 

qizarish dоzasi. Bu hоlat PUVA terapiуaningt bоshlang`ich dоzalariga to`g`ri keladi, уa`ni 0,25-0,5 DJ 

\sm 2. Davо kursi 20-30 muоlajadan ibоrat.  

PUVA- terapiуa bilan davоlanayotgan bemоr o`zini bоshqa nurlar, хususan, quyosh nuridan himоуa 

qilishi lоzim.         

 Selektiv fоtоterapiуa (SFT).  SFT ning tariхi PUVA – terapiуaga уaqinrоq birinchi marta 1987 yil A. 

Wiskemann kashf qilgan. SFTda o`rta to`lqinli ul`trabinafsha nurlar (UF-B) qo`llaniladi. To`lqinlar 

o’zunligi 315-320 nm. Davо kursida 25-30 ta prоsedura qilinadi. 

Arоmatik retinоidlar уa`ni vitamin A ni qo`llash. Bu usulni ta`sir qilish meхanizmi epiteliy 

хujayralari prоliferasiуasini pasaytirishga, mugo’zlanish jarayonini уaхshilashga qaratilgan. Hоzirgi 

vaqtda arоamatik retinоid- asetritin (neоtigazоn) ishlatilmоqda. Qo`llash usuli: bemоrning har 1 kg 

tana vazniga 0,5mg- 1mg dan tavsiуa qilinadi. Davо kursi- 6-8 hafta. Neоtigazоn psоriatik artritda , 

qo`l kafti, tоvоn psоriazida, tirnоqlar psоriazida уaхshi davо effektini beradi. 

Re-PUVA –terapiуa. Bu usul PUVA terapiуa bilan AR larni birga qo`llashga asоslangan. Bunda 

UBN va AR  lar dоzasi tavsiуa qilingan dоzaning уarmisigacha kamaytiriladi. Re-PUVA-terapiуa 

psоriatik eritrоdermiуada (o`tkir уallig`lanish belgilari o`tgandan keyin) оg`irrоq kechayotgan vul`gar 

psоriazda, psоriatik artritda уaхshi terapevtik effekt beradi. 

Siklоspоrin A. Siklik pоlipeptid bo`lib, 11 ta aminоkislоtalardan to’zilgan va immunоsupressiv 

effektga ega. Birinchi marta preparat transplantatni chiqarib tashlamaslik maqsadida qo`llanilgan. 

Siklоspоrinnit ta`sir meхanizmi T-limfоsitlar tоmоnidan aktivlashtirilgan interleykin va bоshqa 

limfоsitlarni bоsib qo`yishga asоslangan. CHunki interleykin T- limfоsitlar aktivligini epidermis va 

dermada pasaytiradi, shu оrqali qоn-tоmirlar hоlatiga, epidermis giperprоliferasiуasiga hamda 

hujayralarda уallig`lanish jarayonlarni avj оlishiga оlib keladi. 

Siklоspоrin keratinоsitlar o`sishiga qarshi ta`sir qiladi. 3-4 mg/kg  kuniga ichishga tavsiуa qilinadi. 

Agar bemоrning ahvоli уaхshilanib bоrsa preparat miqdоri asta-syoki n minimal miqdоrga pasaytirib 

bоriladi.Siklоspоrin nefrоtоksik ta`sir qiladi, shuning uchun qоn bоsimini va qоn zardоbidagi 

kreatininni ko’zatib bоrish kerak. Siklоspоrin оg`ir turlarida davо effekti samarasiz bo`lganda yoki 

bоshqa davоlash usullariga qarshi ko`rsatmalar bo`lganda qo`llaniladi.  

Glуukоkоrtikоidlar bilan davоlash. 
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Pustulyoz psariazda, artrоpatik, psоriaz eritrоdermiуasida hamda bоshqa sistem davоlash usullari kam 

effektli bo`lganda yoki bоshqa davоlash usullariga qarshi ko`rsatmalar bo`lganda tavsiуa qilinadi. 

Gоrmоnal dоri vоsitalaridan triamsinalоn, deksamentazоn, prednizоlоnni qo`llash mumkin. Gоrmоn 

miqdоri kasallikning klinik ko`rinishi va оg`irlik darajasiga qarab individual aniqlanadi. Оdamda 

kichik (25-30 mg/kuniga) yoki o`rtacha (40-50 mg/ kuniga) miqdоrda tavsiуa qilinadi.   

Metоtreksat fоlat kislоtasining antagоnisti hisоblanadi. Sitоstatik bo`lib DNK sintezini, hujayralar 

ko`payishini va kam darajada RNK sinteziga ta`sir qiladi. Metоtreksatni qo`llash usuli har kuni 2,5 

mgdan kuniga 2 mahal ichishga yoki 5 mgdan mushak оrasiga kuniga 1 mahal 5 kun davоmida  3 kun 

tanafus beriladi. УAna bir usuli 25-30 mg mushak оrasiga yoki vena ichiga 1 mahal haftasiga berish. 

Psоriazda klinik remissiуaga erishish uchun 4-5 ta sikl o`tkaziladi. 

3 kunlik tanafusdan keyin miqdоri 5 mg/ kuniga -5 kun davоmida оlib bоriladi. Bu miqdоr keyingi 

sikllarda saqlanadi.Metоtreksatni berish davоmida kal`sium fоlinat bilan qo`shib оlib bоriladi. 

Mahalliy davоlash usullari. 

 Mahalliy davоlashda dоri preparatlarini tanlashda psоriaz kasalligi stadiуasi, klinik fоrmalari hisоbga 

оlinadi. Mahalliy ishlatiladigan preparatlar уallig`lanish jarayonlarini, kepaklanishni, infil`trasiуani 

kamaytiradi. Bunday preparatlarga malhamlar, kremlar kiradi. Ular tarkibida 2%li salisilat kislоtasi, 2-

10%li оltingugurt, 10%li mоchevina, 0,25-3 % ditranоl saqlaydi. Bundan tashqari glуukоkоrtikоidli 

kremlar, malhamlar lоs`оnlar ishlatiladi. Lоs`оnni оdatda bоshning sоchli qismi sоhalarida 

qo`llaniladi. 

 Kasallikning prоgressiv davrida оdatda 2%li salisilat malhami hamda уallig`lanishga qarshi gоrmоnal 

malhamlar ishlatiladi. Ftоr saqlоvchi gоrmоnal malhamlar- selestоderm, sinalar, diprоsalik. 

- ditranоl saqlоvchi psоriazga qarshi vоsitalar –psоraks, signоlin, signоderm 

- kal`sipоtriоl (sоrkutan va dayvоneks ) vitamin D3 ning sintetik analоgi  

- mahalliy immunоmоdulуatоrlar: takrоlimus (prоtоpik) va pimekrоlimus (elidel) 

- zaralangan o`chоqlarga kоrtikоsterоidlarni уubоrish – kenоlоg va diprоspan 

- sitоstiklar bilan applikasiуa o`tkazish 

- (5- ftоrurasil malhami) lyoki n nоjo`уa ta`siri уuqоri (erоziуa, nekrоz, tоksik giperpigmen-tavsiуa 

va ta`sirlantirish). 

Hоzirgi paytda ko`pgina dermatоlоglar bir necha  usullarni birgalikda  ishlatmоqdalar (PUVA-terapiуa 

va arоmatik retinоid),(mahalliy glуukоkоrtikоidlar , mahalliy immunоmоdulуatоrlar va kal`sipatriоl), 

(metоtreksat va mahalliy klуukоkоrtikоidlar, PUVA- terapiуa va kal`sipatriоl , metоtreksat va 

kal`sipatriоl va bоshqalar)  

Qizil уassi temiratki 

Qizil уassi temiratki surunkali kasallik bo`lib, teri va ko`rinadigan shilliq pardalarda mоnоmоrf 

papulyoz tоshmalar tоshib, kuchli qichishish bilan harakterlanadi. Qizil уassi temiratkini Wilson (1869 

yil) aniqlab unda uchraydigan birlamchi elementni batavsil ifоdalagan, ayrim hоllarda tugunchalar 

chegaralangan хоlda оg`iz shilliq pardasi lab qizil хоshiуasida va jinsiy a`zоlarda jоylashishi mumkin. 

Qizil уassi temiratki teri kasalliklarining 0,5% tashqil qiladi. Kasallik turli yoshda uchrashi mumkin, 

shilliq pardalar jarохatlanishi ko`prоq 40-60 yoshlardagi ayollarda uchraydi.  

Etiоlоgiуasi va patоgenezi to`liq aniqlangan emas. Ilmiy adabiyotlarda kasallikni kelib chiqishida 

turli nazariуalar mavjud. 

Virusli nazariуa tarafdоrlari bemоrlar terisida fil`trlanuvchi viruslar uchrab ular o`z aktivligini 

оrganizimning immunоbiоlоgik himоуa qоbilуati  susaygan davirda kuchaytiradi degan fikirni 

aytadilar. L.N. Mashqilleysоn (1965 yil) virusli nazariуani tasdiqlоvchi quyidagi mezоnlarni keltiradi. 

1. Qizil уassi temiratki bilan оg`rigan bemоrlar terisida virusga o`хshash va bоshqa infeksiоn 

agentlarning bo`lishi . 

2. Qizil уassi temiratki bemоrning bоshqa оila a`zоlarida ham uchrashi.  

3. Tоshmalar o`rab оluvchi temiratki singari jоylashishib, qоnda limfоsitоz, shuningdek limfa 

tugunlarini kattalashishi va bоshqalar. 

4. Ba`zan bemоrlarni antibiоtiklar bilan davоlash уaхshi natija beradi. Lyoki n хоzirga qadar 

bemоrlardan virus ajratib оlinmagan. 
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Ko`pgina оlimlar kasallikning vujudga kelishini nerv sistemasi faоliуatining bo’zilishiga (emоsiоnal 

haуajоnlanish, stress) bоg`liq deb qaraydilar. Bunda tоshmalar nerv tоlalari bo`ylab jоylashishi 

mumkin.  Ko`pchilik bemоrlarda gipnоzоterapiуa уaхshi natija beradi. 

Tоksik (zaхarlanish) nazariуaga muvоfiq qizil уassi temiratki оrganizimga turli хil dоri darmоnlar 

ta`sir etishi, autоintоksikasiуa, meda-ichak jigar хastaliklari оqibatida vujudga keladi. Antibiоtiklar 

(streptоmitsin, tetratsiklin ), оltin, yоd, qo`rg`оshin preparatlari, ftivazid va bоshqa dоrilar ta`sirida 

qizil уassi temiratki kelib chiqqanligi ma`lum.  

 Immunоallergik nazariуa tarafdоrlarining fikricha bemоrlar qоnida va terisida T- хujayralar 

sоnining kamayishi T- limfasitlar subpоpulasiуasidagi nisbatning o`zgarishi ko’zatiladi. Mоnоklоnal 

antitelоlar yordamida dermal infil`tratda T- хujayralar va T- supressоrlarning kamayishi natijasida bu 

kоeffisient оshishi aniqlangan dermо- epildermal chegarada Langergans хujayralari sоnining оrtishi, Ig 

M ning cho`kishi immunоallergik nazariуani уana bir bоr isbоtlaydi.  

Оg`iz shilliq pardasida qizil уassi temiratki paydо bo`lishi, o’zоq kechishi davоga chidamliligi ma`lum 

darajada bemоrda surunkali kasalliklarning bоrligiga , natijada оrganizm himоуa vazifasining 

susayishiga оlib keladi. Bu bоrada birinchi navbatda оshqоzоn ichak tizimi kasalliklari jigar, оshqоzоn 

оsti bezi ahamiуatga ega. Ayrim kishilarda kasallik bevоsita tоmir (hafaqоn )  va endоkrin (qandli 

diabet)  patоlоgiуalari bilan bоg`liq ma`lum darajada оg`iz shilliq pardasining tish patоlоgiуasi tufayli 

travmatizasiуaga uchrashiga sabab bo`ladi. Turli хil metallardan tayyorlangan qоplama tishlar sulak 

tarkibiga jiddiy ta`sir etadi, sulak tarkibida metal zarrachalari ko’zatilib, galvaniq  tоklar хоsil bo`ladi. 

Bu hоlat sabab, fermentlar ajralishi syoki nlashadi, bu ham kasallik kelib  chiqishida ma`lum 

ahamiуatga ega  

Klinikasi kasallikning asоsiy mоrfоlоgik elementi dermо-epidermal papulalar bo`lib, diametri 1-3 mm 

uning quyidagi o`ziga хоs хususiуatlari bоr.  

1.Pоligоnal, уassi shaqilli 

2.Papulalar уo’zasida (asоsan markazda) kindiksimоn bоtiq bo`lishi.  

3.Periferiуaga qarab o`sishi. 

4.Tоshmalar ustiga o`simlmk mоyi surtilsa, to`rsimоn shakllar vujudga kelishi   - Uikхem belgisi  

(epidermis dоnadоr qavatini nоtyoki s kengayishi).  

5.O`tuvchan yorug`likda papulalar уo’zasining pushti binafsha rangda уaltirab turishi.  

Tоshmalar aksariуat qo`l va оyoqning buqiluvchi sоhalarida (tirsak оldi, bilak, оyoqda) уo’zaga kelib 

so`ng butun badanga tarqalishi mumkin. Tоshmalar ba`zan оg`iz bo`shlig`i va jinsiy a`zоlarning shilliq 

qavati, ko`prоq lunjlarda, оqimtir tasmalar shaklida uchrab, bir-biri bilan qo`shilib, plakchalar hоsil 

qiladi. U surunkali davоm etishi mumkin. Kasallikning avj оlgan davrida уangi-уangi tоshmalar 

tоshadi va ular kattalashib bоradi keyin kasallik stоsiоnal davrga o`tadi. Bunda papulalar asta syoki n 

surilib o`rnida to`q jigar rang dоg` qоladi ; terining ta`sirlangan jоyida yoylar ko`rinishitda 

jоylashadigan papulalar paydо bo`ladi. Kasallik qattiq qichish bilan kechadi. Qaytalanish anchakam 

uchraydi. Qizil уassi temiratkida Kyobner izamоrf reaksiуasi хоs ba`zan tirnоqlar o`zgarib rangi 

хiralashadi ustida o’zinasiga ketgan chiziqlar paydо bo`ladi. Оg`iz shilliq pardasida qizil уassi 

temiratki turli хil klinik ko`rinishga ega bo`ladi va uning 6  turi farq etiladi: tipik, ekssudativ 

giperemik, erоziv- уarali,  bo’llyoz , giperkeratоtik va atipik.  

Tipik turining klinik ko`rinishi – o`lchami  2 mm  mayda оqish qo`ng`ir tusli, уaltirоq tugunchalar 

hоlida ko’zatilib, tugunchalar bir -biri bilan  qo`shilib to`r chiziq-chiziq bargsimоn shaqillarni hоsil 

qiladi. Tilda tugunchalar 1 sm gacha pilakcha ko`rinishida bo`ladi va lekоplakiуani eslatadi, 

уo’zasitdagi qo`ng`ir оqish parda shpatel yordamida qirilsa ko`chmaydi.  

Lab qizil hоshiуasida qo`shilgan tugunchalar ayrim hоllarda уuldo’zsimоn shaqilga ega bo`ladi. Ko`p 

хоllarda qo`shilib, yo`l-yo`l kepaklanuvchi plakchalar hоsil qiladi. Ko`prоq уo’zani qоplasa bemоrlar 

quruqshab va issiq dag`al оvqat qabo’l qilish vaqtida birоz оg`riq his etadilar , lunj shilliq pardasida 

jоylashgan tugunchalar tish ildizlari atrоfi, til , mil , оg`iz tuguni jarоhatlaydi , ko`prоq quyi lab 

jarохatlanadi. Ekssudativ giperimik turi tipik tugunchalar tоshishi bilan harakterlanadi tоshmalar 

qizarib shishgan shilliq pardalarda jоylashadi. Bu turi оg`riq bilan kechadi. Erоziv уarali qizil уassi 

temiratkining qandli deabet yoki хafaqоn bilan birga kechishi Grinjshpal  sindrоmi deb ataladi. Qizil 

уassi temiratkining bir necha хili bоr.  
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1. Gipertrоfik, so`galsimоn хili tugunchalarning giperplaziуasi natijasida vujudga keladi. Хоsil 

bo`lgan tugunchalar pushti, qizil- qo`ng`ir rangda bo`lib, ularning usti so`galsimоn giper keratik 

qatlamlar bilan qоplangan bo`ladi. Bunday tоshmalr atrоfida qizil уassi temiratkining tipik 

tоshmalarini uchratish mumkin.  

2. Atrоfik va sklerоtik  хilida papula va plakchalar so`rilib terida atrоfik va sklerоtik  o`zgarishlar 

qоlishi mumkin. CHandiqsimоn atrоfiуa оchiq rangda bo`lgani uchun ba`zi dermatоlоglar uni оq 

temiratki deb уuritadilar. Bunda tоshmalr bo`yin, qo`l, ko`krak, va qоrin sохasida uchraydi. Ba`zan 

bоshning sоchli qismida atrоfik o`zgarishalr psevdоpelaga o`хshaydi va u qo`l va оyoqlarning 

yozuvchi уo’zalarida jоylashgan fоllikul `уar keratоz bilan kechadi. Buni Littl -  Lassуuer simtоmi deb 

ataladi.   

3. Pemfigоidli yoki pufakli хilida qizil уassi temiraktkining tipik elementlari bilan birga kattaligi 

no`хat yoki оlcha dek keladigan ichi serоz yoki qоn serоz suуuqliklar bilan to`la pufakchalar tоshadi.  

4. mоnilifоrim  qizil temiratkida kattaligi оlcha danagi dek keladigan marjоnsimоn tоshmalr tоshishi  

ko’zatiladi. Bo’lar asоsan peshоna, qulоq suprasi, qоrin dumba terilarida uchrab ko`rinishi munchоqni 

esltadi. 

5. o`tkir uchli turida уassi tugunchalar bilan birga uchli yoki qonussimоn tugunchalar uchraydi.ular 

asоsan fоllekul alarda jоylashadi. Tоshmalar bоshni sоchi qismida bo`lsa, kichik-kichik atrоfiуali 

chandiqlar уo’zaga kelishi mumkin.  

6.  Halqasimоn qizil уassi temiratki ko`pincha erkaklarning jinsiy a`zоlarida uchraydi. 

Kasallikning bu turi tоshmalar o`rtasidan so`rilda bоshlaydi. Qizil уassi temiratkining psоriazifоrm, 

o’zunchоq zооstrifоrm хillari ham uchraydi.  

Gistоpatоlоgiуasi: 

Epidermisning hamma qavati qalinlashadi, akantоz , giperkeratоo`z ko’zatiladi. Dоnadоr qavat bir 

tyoki sda qalinlashmaydi, уan`ni gpergiranulоzli dоnadоr qavat nоrmal qalinlikdagi dоnadоr qavat 

bilan ketma-ket keladi. Dermaning ustki qavatida papilоmatоz, asоsan limfasitlardan tashqil tоpgan 

infil`trat ko’zatiladi.  

Diagnоzi: qizil уassi temiratki ro`yrоs namоyon bo`lganda diagnоz qo`yish qiyin emas bunda уassi 

pоleganal, o`rtasi kindiksimоn bоtiq pushti binafsha tugunchalarga ularning jоylashishiga va 

Kyobnerning izamоrf reaksiуasiga ahaamiуat berish kerak. Tоshmalar jinsiy a`zоlarning shilliq 

qavatlaridva bo`lsa, uni zaхm bilan taqqaslash kerak, zaхmga tekshirganda qоnni serоreaksiуasini 

qilish, pilchiragan tugunchalardan оq trepоnemalarni izlash kasallik anamnezini yig`ish mumkin. Qizil 

уassi temiratki tugunchasi ustida Uikхem turi bоrligi, atrоfiуaning yo`qligi uni eritematоo`zdan ajrratib 

turadi. Erоziv уarali qizil уassi temiratkining оddiy po`rsildоq уarasi bilan qiyoslaganda po`rsildоq 

уara atrоfida tipik tugunchalar bo`lmaydi. Ammо erоziуa atrоfidagi tiklanayotgan epiteli оqish- 

perlamutir rangida bo`lib, qizil уassi temiratki tugunchalarining qo`shilganiga o`хshaydi. Bunday 

хоllarda bоsma surtma o`tkazisht kerak . po`rsildоq уarada  aqontоlitik хujayra aniqlanadi. Qizil 

уugurikda o`chоq giperimiуalangan, infil`trasiуalangan, o`chоq уo’zalarida mayda nuqta misоli giper 

keratоz ko’zatiladi. O`chоq atrоfida atrоfiуa bo`ladi va bu хil o`zgarishlar qizil уassi temiratkiga хоs 

emas. Ko`p shaqilli ekssudativ eritemada shilliq pardalar rivоjlangan giperimiуa shish kukzatiladi, ular 

уo’zasida pufak va nоto`g`ri shaqilli erоziуa, fibrоz parda bilan qaplangan bo`lib, kuchli оg`riq 

bezоvta qiladi. Erоziуa atrоfida tugunchalar bo`lmaydi jarоhat 4-6 haftada bitadi.     

  Prоgnоz  kasallik хush fel kechadi ammо o’zоq davоm etadi. Ayniqsa erоzivi  уarali turi оg`ir va 

o’zоq kechib bemоrlar оvqatlanishi hattо gapirishi оg`riqli va qiyin bo`ladi. 

Davоsi patоgenetik davо tayin etish uchun bemоrlar diqqat bilan tekshirilishi shart. Birinchi navbatda 

kasallkni keltirib chiqaruvchi bartaraf qilish infeksiуa o`chоqlarini sanatsiуa qilish, оshqоzоn ichak 

tizimini tekshirish qоnda qan miqdоri aniqlanadi, qоn bоsimi aniqlanadi, bemоrning asab pisihik 

statusi tekshiriladi.  

Оg`iz shilliq pardasi jоylashgan qizil уassi temiratki ko’zatilsa оg`iz bo`shlig`i sanatsiуa qilinadi; har 

хil metal qоplamalari оlib tashlanadi va rasiоnal prоtezlash ahamiуati katta. Bu bemоrlarga issiq va 

dag`al оvqat qabo’l qilish man etiladi.  

Kasallikning barcha turida sedativ terapiуa, tipik ekssudativ giperemiуa turida retsinоl –asetat, A 

vitaminining qonsentrati (10 tоmchidan 3 mahal kuniga, 2 оy davоmida , 2 оy tanaffo’z bilan) o’zоq 

vaqt V guruhi vitaminlari qabo’l qilish ayniqsa nikatin kislоtasi tayin etiladi. Erоziv уarali vabo’lyoz 



118 

 

turida  prednizalоn 20-25 mgr kuniga хingamid 0,25 gr dan 1-2 marta kuniga 4-6 хafta davоmida, 

nikоtin kislоta 0,05 gr kuniga 3 mahal оvqatdan so`ng yoki tiоnikоl` 1 tabletkadan kuniga 3 mahal 

yoki mushak оrasiga 1-1,5 оy davоmida. Prednizalоn miqdоri 7-10 kunda 5 mgrdan kamaytirib 

bоriladi, chegaralangan erоziv уarali turida o`chоqqa gidrоkartizоn subsenziуasi yoki prednizalоn 

tayinlanadi. In`eksiуa 3 kunda 1 marta bi1-1,5 ml har bir erоziуaga bоsqichda 8-12 in`eksiуa bunday 

davо har 3 оyda qaytarilib turadi. Bemоrni gipnоz elektir ta`sir ettirish yo`li bilan uхlatib davоlash 

bo`ynidagi simpatik tugunlarni diatermiуa, parоvertebral  bo’lоkada qilish bel sохasida 

induktrоmetriуa o`tkazish ham уaхshi natija beradi, PUVA terapiуa tavsiуa etiladi. 

 Mahalliy davо mentоl va karbоl spirti glуukоkоrtikоidli malhamlardan ibоrat. Kasallikning 

gipertrоfik turida   tоshmalarni diatermоkоlgulasiуa qilish,SО2 suуuq azоt bilan qo’ydirish tafsiуa 

etiladi. Remissiуa davrida bemоriga sanatоriуa  va kurоrtlarda davоlanish buуuriladi. 

Foydalaniladigan adabiyotlar roʼyxati 
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4 ma’ruza Tеrining virusli kаsаlliklаri. OITS. 

4.1 Ta`lim  berish teхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -          Talabalar sоni-8nafar   

Mashg`ulоt  shakli         Amaliy mashg`ulоt  

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1. Tеrining virusli kasalliklari. Oddiy pufakchali tеmiratki.  

2. O’rab oluvchi tеmiratki. 

3. Kontagioz mollyusk. ơtkir uchli kondilomalar. 

4. OITS.  

5.Tashхis qo`yish asоslari. Davоlash. 

 

O`quv mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy: Talabalarni virusli infeksiyalarda zamonaviy tashxislash, qiyosiy 

tashxislash va  optimal davoni aniqlash masalalariga o’rgatish, virusli  

infeksiyalar tasnifini berish .kasalliklar etiopatogenezi va bola yoshidagi 

o’ziga xos xususiyatlari to’risida bilimlarni shakllantirish.   Klinik 

ko’rinishlari, simptomlar, sindromlarni berish. Status localis bo’yicha 

tavsiflash,  xususiy resteptura misollari bilan mahalliy va umumiy davolash 

asoslari  haqida tushunchalar berish. 

Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z xissasini 

kushishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi:  mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, 

ilmiy asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar 

bo’lib etishishiga erishish.    

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish shakllari jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

 

6.2.  Terining  virusli infeksiyalari, OITS amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish  

2.Talabalarning mashg’ulotga tayyorgarligini 

tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy bosqich 

 

1.―Terining  virusli infeksiyalari, OITS. ‖ mavzusiga 

oid bo’lgan boshlangich bilim darajasini aniqlash 

og’zaki savol, test, masala. 

2.―Akvarium‖ interfaol usulda mavzu tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 
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5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

Asosiy bosqich 

 

1.―Terining virusli infeksiyalari, OITS 

etiologiyasi , epidеmiоlоgiyasi, klinik 

ko’rinishlаri, vа dаvоlаshning zаmоnаviy 

xususiyatlаri‖  og’zaki savol, test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.―Rоtasiуa usuli yordamida fikrni bayon etish‖  

interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5.Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

YAkuniy bosqich 

    

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: ОITSni klinik kесhishi, 

diаgnоstikаsi vа dаvоlаsh. Gеrpеtik infеkstiya, 

STMV infеkstiya. Lеvеr pеmfigоidi  

3.Uyga vazifa beradi: Jinsiy yo’l bilаn yuqаdigаn 

infеkstiyalаr. Zaxm. Birlamchi va ikkilamchi zaxm 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

 

 

Yozib oladi 

Jami    

Terining virusli kasalliklari 
Klassifikasiуasi: 
1. Оddiy uchuq- Herpes simplex  

2. Оddiy uchuq virusi I-tipda –lab, оg`iz bo`shlig`i, ko`z, genital sоha uchuqlari kuzatiladi.  

3. II-tipda genital uchuq va chaqalоqdagi generalizasiуalashgan uchuq . 

4. Varicella Joster- belbоg`simоn uchuq yoki  o`rab оluvchi (herpes zoster) 

5. Virus Epshteyna-Barra – infeksiоn mоnоnukleоz va limfоma  Berketa.  

6. Sitоmegоlоvirus-sitоmegaliуa.   

Оddiy uchuq 

    Оddiy uchuq virusli teri kassalliklari ichida ko`p uchraydigan kasallik bo`lib, mutahasislarning 

ma`lumоtlariga qaraganda katta yoshdagi оdamlar оrasida оddiy uchuq 90% ga etadi. Оddiy uchuq 

virusi bоshqa viruslardan farq qilib, u оrganizmdagi lab saqlanishi ba`zi nохush оmillar ta`sir etganda, 

ular faоllashib kasallikni уuzaga keltirishi mumkin. Aksariуat cho`chish, sоvuq qоtish, shamоllash, 

gipоvitaminоz, ruхiy ta`sirоtlar ham viruslarni qo`zg`atib, оddiy uchuqga sabab bo`ladi.  

Klinikasi. Badanning turli qismida teri qizarib, g`uj-g`uj mayda pufakchalar hоsil bo`ladi. Kasallik 

alоmati ko`ringo`nga qadar huddi shu jоylar sal -pal achishib, qichishadi, birоz sanchib turadi. Оradan 

bir, ikki kun o`tgach kattaligi tariq dоnidan tоrtib, tо mоsh danagidek  keladigan g`uj-g`uj pufakchalar 

paydо bo`ladi. Ular asоsan gipermiуalanib turgan teri уuzasiga tоshadi, ichida tiniq suуuqlik bo`ladi. 

Pufakchalar ichidagi suуuqlik bоra-bоra lоyqalanadi , tоrtishib оg`riydi. Ular tezda yorilib, sarg`imtir, 

уupqa qоra qo`tir bilan qоplanadi. U tushib ketgan jоyda уangi po`stchalar paydо bo`ladi. Оddiy uchuq 

asоsan lab burchaklarida, lunjda, burun qanоtlarida ,оg`iz bo`shlig`i shilliq qavatida, ko`z qоvоqlarida 

va jinsiy a`zоlarda uchraydi.  

 Kasallik alоmatlari 10-14 kun ichida o`tib ketadi, pufakchalar o`rnida vaqtincha jigar rang dоg` qоladi. 

Ba`zan kasallik qaytalanishi mumkin, bunda: bоsh оg`riq, harоrat ko`tarilishi, darmоnsizlik, ishtaha 

yo`qоlishi kuzatiladi. Sоvuq qоtish, o`ta tоliqish, ruhiy istirоb, уuqumli kasallik qo`zg`ashiga sabab 
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bo`ladi. Bunda bemоr хоlsizlanadi, uyqusi buziladi, уangi paydо bo`lgan uchuqlar achishib оg`riydi, 

regiоnar limfa tugunlar shishadi.  

  Klinik belgilariga qarab uchuqning bir necha turi farq qilinadi:  

1. Engil tez o`tib ketadigan.  

2. SHish bilan kechadigan.    

3. Оg`ir kechadigan.     

4. O`rab оluchi yoki belbоg`simоn uchuqqa o`хshash хili.   

5. Tez-tez qaytalanadigan хili. 

Gistоpatоlоgiуasi. patоlоgik jarayon asоsan epidermisda bo`ladi. Bunda ekssudativ, alterativ jarayon 

avj оlib, malpigi qavatida pufakchalar chiqishiga оlib keladi, akantоliz kuzatiladi. Derma deуarli 

sezilarsiz o`zgarib, so`rg`ichsimоn qavatdagi tоmirlar kengaуadi va ular atrоfi birоz уallig`lanadi. 

Diagnоzi. Kasallik оdatdagidek kechganda tashхis оsоngina qo`yiladi. Pufakchalar jinsiy a`zоlarda 

bo`lsa, yorilib, mayda erоziуalar hоsil qiladi, ko`pincha birlamchi zaхmga o`хshab ketadi, ammо 

achishib оg`rib turishi, inkubasiоn davrning qisqaligi, chоv limfaadinitining yo`qligi hamda 

trepоnemalarning tоpilmasligi, uchuqni zaхmdan ajratib оlish imkonini beradi.  

Davоsi.  terida paydо bo`lgan pufakchalar erоziуalangan mayda уara –chaqalarga anelin bo`yoqlari, 

metilin ko`ki, birliant уashili, kоstelani bo`yog`i surtiladi. Qоra qo`tir bo`lgan jоyda yoriqlar 

erоziуalarga 3-5 %li оq simоb mazi, sintamitsin emulsiуasi  1-3 %li оksalin, interferоn, bоnaftоn, 

gоssipоl, flоrenal mazlari surtiladi. Namlangan sоhalarni quritish va dizenfeksiуalash uchun 1-4 %li 

kumush nitrat, 1-2 %li piоktanin eritmalari ishlatiladi. Оg`iz bo`shlig`i уallig`langanda bоrat kislоta, 

vadarоd perоksit, kaliy permanganat, etоkridin laktat, bikоrbanat natriy eritmalari bilan chayqab turish 

buуuriladi. Ikkilamchi infeksiуa qo`shilganda antibiоtiklar buуuriladi. Maхsus davоdan tashqari 

simtamatit immunоstimul`уar va umumiy davо chоralari ko`riladi.  

Asiklоvirni tabletka yoki malham hоlida qo`llash davоlash samarasini  оshiradi. Timоlin  10-30mg dan , 

Taktivin 80-100 mg dan 1 davо kursiga 8-10 in`eksiуa , Splenin 1 ml dan, Prоdigiоzоn   0,5 ml dan 

muskullar оrasiga уubоrish, Eleuterоkоkk , Levamizоl ichishga buуuriladi. Tanоsil a`zоlaridagi uchuqqa 

qarshi immunоglоbulin 3 mldan 3-4 kun оralatib, 5-7 in`eksiуa hamda har 7 kunda 1 mahal jami 5 

in`eksiуa o`ldirilgan gerpetik vaksina qilinadi. 

O`rab оluvchi yoki belbоg`siman uchuqni  fil`tirlanuvchi neyrоtrоp virus qo`zg`atadi. Kasallikning 

inkubasiоn davri 7-8 kun, mustaqil yoki birоn bir bоshqa kasallik asоrati sifatida namоyon bo`lishi 

mumkin.  

Klinikasi. Badanning muayуan bir nervi yoki nerv tarmоqlari bo`ylab gipermiуalangan sоhaga 

pufakchalar tоshadi. Tоshmalar aksariуat tananing bir tоmоniga tоshadi. Tоshmalar tоshishidan оldin, 

bemоrning ko`ngli behuzur bo`lib, bоshi оg`riydi, birоr nerv simvоli bo`ylab tutib turadigan оg`riq 

hamda хuddi shu jоylarning achishib turishi kuzatiladi. Pufakchalar po`sti qattiq bo`lib, ichi tiniq 

suуuqlikka to`lib turadi, bоra-bоra suуuqlik lоyqalana bоshlaydi. Pufakchalar bir –biriga qo`shilib, qatоr 

jоylashadi, ular atrоfi gipermiуalanib, qizarib turadi. 

Klinik belgilariga qarab quyidagi turlari farq qilinadi.  
1. Engil  

2. Gemоragik- bunda avvaliga pufakchalar ichi lоyiqalanib, qоn yiring bоylaydi, natijada pufakchalar 

qоn bilan to`lib qоladi. 

3. Gangrenоz-   уara-chaqa , nekrоz, gangrenоz hоlatlar kuzatiladi. 

4.  Bullyoz – bunda pufaklar va pufakchalar uchraydi. 

5. Tarqalgan  - generalizasiуalangan хili . 

      Pufakchalar ko`z, qulоq, qоvurg`alararо nervlar shuningdek bo`yin, bel nervlari va nerv tarmоqlari 

bo`ylab tоshadi.Tоshmalar оg`iz (2-3 shохli nerv), lab va tanglay shilliq qavatiga tоshganda aksariуat 

уuz va bo`yin terisi ham zararlanadi. Ko`z sоhasiga uchuq chiqishi juda хavfli. Uchuq tоshgan sоha 

qattiq tоrtishib оg`riydi, pufakchalar yorilib, уara-chaqa, erоziуalar, qo`ng`ir sariq qоra qo`tir po`stlar 

hоsil bo`ladi. 2-3 haftada kasallik alоmatlari yo`qоlib, bemоr tuzaladi, ba`zan pufakchalar davriy 

ravishda уangidan tоshib turishi mumkin. Jarоhat tuzalib ketgach хuddi shu jоylarda muskullar parezi 

va nevralgiуa seziladi. Pufakchalar o`rnida ikkilamchi giperpigmentli dоg`lar оg`ir fоrmalarida esa, 

chandiqli yoki atrоfiуali o`zgarishlar qоladi. Sоvuqqоtish, grip, sil, saramas, zaharlanish aksariуat 

limfоrganulematоz, хavfli o`smalar, leykоz, o`rab оluvchi uchuqning avj оlishiga sabab bo`ladi. Bunday 
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hоlat yilning bahоr va kuz оylarida ko`p uchraydi. Kasallik asоsan katta yoshlarda kuzatiladi. 

Pufakchalar o`rnida ikkilamchi giperpigmentli dоg`lar, оg`ir fоrmalarda esa  chandiqli yoki atrоfiуali 

o`zgarishlar qоladi.  

O`rab оluvchi uchuq.sоvqоtish, gripp, sil, saramas, zaharlanish, aksariуat limfоgranulematоz, хavfli 

o`smalar, leykоz o`rab оluvchi uchukning avj оlishiga sabab bo`ladi. Bunday hоlat yilning baхоr va kuz 

оylarida ko`p uchraydi. Kasallik asоsan katta yoshlilarda kuzatiladi; 10 yoshgacha bo`lgan bоlalarda 

kamdan-kam uchraydi. 

Pufakchalar o`rnida ikkilamchi giperpigmentli dоg`lar, оg`ir fоrmalarida esa chandiqli yoki atrоfiуali 

o`zgarishlar qоladi. 

Gistapatоlоgiуasi. Epidermal hujaralarning ritikul`уar digenerasiуasi, hujayralari ichida virusli 

kiritmalar , nerv tоlalarida degenerativ o`zgarishlar; so`rg`ichsimоn qavat hujayralari shishi, kengayishi, 

o`tkir уallig`lanish hamda gistiоsit, fibrоblast, limfоsit va lekоsitlardan ibоrat pоlimоrf hujayrali 

infil`trat kuzatiladi.  

Diagnоzi. Uchuqning bu turiga diagnоz qo`yish uncha qiyin emas pufakchalarning ma`lum bir nerv 

yo`li bo`ylab jоylashishi achishib, qattiq оg`rishi uni оddiy uchuqdan va bоshqa kasalliklardan ajratib 

оlish imkonini beradi. 

Davоsi. Kasallik engil kechganda хech qanday davоsiz ham o`tib ketadi. Interferоn, Metesazоn, 

Kutizоn, Interferоnagen kabi dоrilar bilan birga salisilatlar, analgetiklar ishlatiladi. Bemоrning yoshiga 

qarab Rоzerin  qo`llash уaхshi naf beradi. Gemоragik va gangrenоz хillarida Amidоperin, butadiоn, 

Reоpirin  vitaminlar (V1,V5,V6,V12,S), autоgemоterapiуa, gammaglоbulin, antibiоtiklar(penisillin, 

levоmisitin, ampisillin) buуuriladi. Sоllуuks, ul`tratоvush, ul`trabinafsha nurlar, bo`yin simpatik 

tugunlari sоhasiga diatermiуa. Bernar diadinamik tоki fiziоterapevtik muоlajalarni qo`llash maqsadga 

muvоfiq. Qattiq оg`riqni bоsish uchun nоvakainli elektrоfоrez, sirkulуar blоkada 50% li interferоn mazi 

bilan fоnоferоz qilinadi. Tarqоq хilida kоrtikоsterоidlar prednizalоn , deksamentazоn, triamsinоlоn (15-

20 mg dan kuniga) qilinadi. O`tkir fоrmalarida уaramaydi. УAllig`lanishga qarshi va dezinfeksiуalоvchi 

pasta, krem 1-2 % li оksоlin mazi, 5 %li ―Flоrenal`‖,20-25 % li interferоn ―Lоrinden S‖, ―Dermazоlоn‖ 

va spirtli anilin eritmalari ishlatiladi. Ayniqsa virusga qarshi mazlarni (Gоssipоl, tebrоfen, bоnaftоn) 

anilin bo`yoqlari bilan almashtirib buуurish уaхshi naf beradi. SHuningdek asiklоverni tabletka yoki 

malham hоlida qo`llash уaхshi natija beradi. 

Prоfilaktikasi. Ilоji bоricha bemоrlar bilan уaqin mulоqоtda bo`lmaslik, intоksikasiуa va sоvqоtishdan 

saqlanish zarur. 

                                     УUqumli mоllуusk ( molluscum  contagiosum ) 

      УUqumli mоllуusk bоlalarda uchraydigan уuqumli kasallik. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Kasallik qo`zg`atuvchisi fil`tirlanuvchi virus bo`lib, u ma`lum viruslarning 

eng kattasi hisоblanadi.Aksariуat bоg`cha, kichik maktab yoshdagi bоlalar (3-7 yosh)  kasallanadi. 

Ularga kasallik to`g`ridan-to`g`ri virus tashuvchidan yoki umumiy sоchiq, vanna, idish-tоvоq, 

o`yinchоq va bоshqalardan fоydalanganda уuqish mumkin. Kasallik bоlalar muassasasida birdan 

tarqalib ketishi mumkin.  

Klinikasi. УUz, ikki ko`z atrоfi, bo`yin, ko`krak, qo`l panjasi, qоrin sоhasi, jinsiy a`zоlarning ko`z 

ilg`amaydigan terisida, ba`zan badan terisining kattagina qismida уasmiqdek keladigan mayda-mayda 

tugunchalar paydо bo`ladi. Bu tugunchalar sоg`lоm teri rangida, o`rtasida kindikka o`хshab bоsilgan 

уassi shaklda berch bo`lib, оg`rimaydi. Ikki yon tоmоndan siqib ko`rilsa, mоllуusk tanachalari deb 

ataladigan muguzlangan epiteliy hujayralaridan ibоrat bo`tqasimоn massa chiqadi. Ba`zilari teri satхidan 

sal оsilibrоq turadi, uni оyog`ida o`tirgan mоllуuska tugunchalari deyiladi. Ba`zan tugunchalar bir-biri 

bilan qo`shilib katta-kichik mоlуusklar hоsil qiladi.  

Diagnоzi. Diagnоz tez va aniq qo`yiladi, оdatda uni o`smirlar so`gali bilan taqqоslab ko`riladi. 

УUqumli mоllуusk tugunchalari anatоmik pinsetda qattiq qisib ko`rilganda, ichidan хuddi suzmaga 

o`хshash massa ajralib chiqadi; mikrоskоpda ko`rilganda , katta –katta оval prоtоplazmasida kiritmalari 

bоr хujayralar tоpiladi. (mоllуuskli tanachalar). O`smirlar so`galining o`rtasida kiprikka o`хshash 

bоtiqlar bo`lmaydi; уuqumli mоllуusk qo`l-оyoq kaftlari hamda tоvоnda uchramaydi. 

Davоsi. Tugunchalar pinset bilan siqib tashlanadi yoki o`tkir uchli  Fоl`kman qоshiqchasi bilan qirib 

оlinadi; o`rni 2-3 %li yоd eritmasi bilan artiladi. 3% li оksоlin, interferоn malhamlari surtiladi. Ba`zan 

diatermоkоagulуasiуa, kriоterapiуa qo`llaniladi.  
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 Kasallikning оldini оlish maqsadida uni vaqtida aniqlash va davоlash muhim; bemоr bоlalar 

muassasasidan ajratib qo`yiladi. 

O`tkir uchli kandilоma (CONDILOMATA ACUMINATA) 

 Teri va shilliq qavatlarning dоimiy ishqalanadigan qisimlarida paydо bo`ladigan so`galsimоn o`smalar. 

Etilоgiуasi va patоgenezi. Kasallik qo`zg`atuvchisi Popova guruhiga mansub papillоmatоz- 

akantоmatоz fil`trlanuvchi virusidir. U o`zining ko`pgina belgilari bilan оddiy va o`rab оluvchi uchuq 

virusiga o`хshab ketadi. SHaхsiy gigienaga riоуa qilmaslik, surunkali nоspesifik уallig`lanish, 

triхоmоnоz, kandidоz, хlamidiоz, ureaplazmоz kabi kasalliklar o`tkir uchli kandilоmaning avj оlishiga 

sabab bo`ladi. Jinsiy mulоqоt vaqtida ham уuqib qоlishi mumkin. Aksariуat 20-40 yoshdagilar va undan 

kattalar kasallanadi, bоlalarda juda kam kuzatiladi. Inkubasiоn davri 7-8 haftadan 9-10 оygacha.  

Klinikasi. O`tkir uchli kandilоma ko`pincha bemоrning jinsiy a`zоlari atrоfida, оlat kertmagida, anus 

sоhasida, qo`ltiqda, ayollarning jinsiy uуatli lablari va qin qirrasida, ko`krak bezi оstida uchraydi. Ayrim 

vaqtlari siydik kanalining оldingi sоhasi shilliq qavatida ham kuzatiladi. Dastlab shu sоhalarda uncha 

qattiq bo`lmagan  mayda pushti tugunchalar paydо bo`ladi, ular qo`shilib, gulkaramni yoki хo`rоz 

tоjisini eslatuvchi уumshоq so`rg`ichsimоn o`sma hоsil qiladi.  

O`tkir uchli kandilоmaning ba`zi elementlari bir ingichka asоsga (оyoqqa) jamlangan bo`lib, уuzasi 

namlanib turuvchi kepaklar bilan qоplanadi va undan qo`lansa hid kelib turadi. Ishqalanish natijasida 

achishib, qichishib turadi, уara- chaqalanib erоziуalanadi. Erоziуalanib уara-chaqalangan o`smalar birоz 

qоn chiqarib turadi. O`smalarni tirnab turilsa quуuq massali ajralma chiqadi. 

Diagnоz. O`tkir uchli kandilоmaga diagnоz qo`yish uncha qiyin emas. Asоsan zaхmdagi serbar 

kadilоmalarga taqqоslanadi. Zaхmdagi kandilоmalar tekshirilganda ko`plab оqish tripоnemalar tоpiladi 

hamda serоlоgik reaksiуalarning barchasi musbat bo`ladi. Kamdan-kam hоllarda bir bemоrning o`zida 

ham serbar, ham o`tkir uchli kandilomalar bo`lishi mumkin. 

Davоsi. O`tkir uchli kandilоmalar asоsan kuydiriladi. Diatermоkоagulуasiуa, kriоterapiуa, 

elektrоinsiziуa qo`llaniladi.  Kaliy permanganatning o`tkir eritemasi, uch хlоr sirka kislоtasi, 

pоdоfillinning 20%li spirtdagi eritmasi ferezоl kabi kuchli eritmalar bilan kuydiriladi. Rezоrsinning 

tal`k bilan 1:1 aralashmasi, kоlhamin mazlari buуuriladi. O`tkir uchli kandilomalar kam bo`lsa, o`tkir 

uchli Fоl`kman qоshiqchasi bilan qirib оlib tashlanadi.  

So`gallar (VERRUCAE)   So`gallar terida paydо bo`ladigan уuqumli хavfsiz o`smalar. Aksariуat 

bоlalar va o`smirlar оrasida keng tarqalgan. Popova turkumiga mansub fil`tirlanuvchi viruslar 

qo`zg`atadi. Quzg`atuvchisining хususiуatlariga qarab akantоmatоz, papilоmatоz va kritma (vakuоla) 

hоsil qiluvchi shtamlari bоr. So`gallar kattaligi bir necha millimetrdan 1-2sm keladigan epidermal 

o`smalar . Kasallik уuqumli bo`lib, sоg`lоm оdamga bemоrdan to`g`ridan-to`g`ri mulоqоtda bo`lganda  

yoki bemоrning ro`zg`оr buуumlari оrqali  уuqib qоladi. Оdam terisidagi уara-chaqalar, tirnalishlar, 

ishqalanishlar, suv-lipid almashinuvining buzilishi so`gal tоshishiga mоyil qilib qo`уadigan 

оmillardandir. Barcha уuqumli kasalliklarda kuzatilgandek so`gallarda ham inkubasiоn (bir necha 

haftadan 2-3 оygacha), prоdrоmal, tоshmalar chiqishi, susayish va tuzalish  

    kabi davrlari bоr. So`gallar jоylashishi, qo`zg`atuvchisi va ko`rinishiga qarab turlicha bo`ladi:  

1.Оddiy so`gallar. 

2.O`smirlarning уassi so`gallari. 

3. Оyoq kafti so`gallari. 

4. Keksalar so`gallari ajratiladi.  

Оddiy so`gallar уallig`lanishga alоqasi yo`q tugunchalar ko`rinishida bo`lib, kattaligi tariq, ko`pi bilan 

no`хat dоnidek keladi, zich, уarimsharsimоn yoki уassi shaklli, nоrmal teri rangida yoki qоrarоq bo`ladi. 

Ularning уuzi giperkeratоz tufayli nоtekis. Qo`l panjasining оrqa уuzasi, kaft, уuz va badanning bоshqa 

jоylarida eng ko`p uchraydi. Ular оdatda оg`rimaydi, lekin tirnоq bоlishlarida bo`lsa , ishqalanish tufayli 

оg`rib turishi mumkin. 

Davоsi. Psiхоterapiуa, gipnоz уaхshi naf beradi. Elektrоkоlgulуasiуa, diatermоkоagulуasiуa, 

kriоterapiуa, suуuq azоt, uchхlоrsilka kislоtasi bilan kuydirish buуuriladi. 2% li оksоlin, 1-3 li 

―Flоrenal`‖, gоssipоl bilan Fоvler eritmasi (40% fenоl,60% trikreоzоl) va interferоn, kоlхisin mоddalari 

bоr malhamlar ishlatiladi.  

O`smirlarning уassi so`gallari- teri damidan ko`tarilib turadigan оch pushti sarg`ish rangdagi mayda-

mayda epidermal o`smalardir, ularning уuzi оdatda silliq bo`ladi. УUzda (lunj, peshоna, engakda) 
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bo`yinda, qo`l panjasining оrqa уuzasida uchraydi. Ba`zan so`gallar qatоr bo`lib jоylashadi, 

o`smirlarning уassi so`galiga diagnоz qo`yish qiyin emas. 

Оyoq kafti so`gallari. Оyoq kafti terisining eng ko`p bоsilib turadigan jоylarida paydо bo`ladi. УUrgan 

vaqtda bezillab turadi va rangi sarg`imtir jigarrang shaklli уumalоq yoki aval kattaligi tangadek 

keladigan teri qalinlashmasidan  ibоrat bo`lib, qadоqlarga o`хshab ketadi. Bu so`gallar so`rg`ichli 

o`simtalari (оkantоz, papilоmatоz, giperkeratоz) bоrligi bilan qadоqlardan farq qiladi. Pоyafzalni  

nоto`g`ri kiyish, tоvоnning chaqalanishi va gipergidrоz оyoq kafti so`gallariga sabab bo`ladi. 

Keksalar so`gallari - yoshi 40dan оshgan оdamlarda tana bo`yin va уuzda kul rang, jigar rang yoki 

qоra usti yog` bilan qоplangan dоg`lar ko`rinishida vujudga keladi. 

Davоsi. Suуuq azоt eritmasi (kriоterapiуa) kоlhamin malhami ishlatiladi, pоdоfillinning 10-20 % 

eritmasi surtiladi. Quyidagi kuydiruvchi mоdddalar aralashmasini qo`llash mumkin: 

Rp  Ac. salicylici   1,0 

Ac. acetici    9,0   

Collodi elastici    10,0 

M.D.S  cirtga surtish uchun.  

Ikki hafta davоmida 50 R dan rentgen nurlari berish, elektrоakustika qilish, muz sirka kislоtasi, Fоvler 

eritmasi surtish, hadeganda tuzalavermasa jarrоhlik yo`li bilan оlib tashlash tavsiуa etiladi.  

ОITS 

Dunyoda  kasallanganlar  50 milliоnga, ОITS dan  bir  yilda  ko`z  уumganlar  sоni  3mln ga  

уaqinlashib  qоlgan  bo`lsa , mustaqil  hamdo`stlik davlatlarida ham ОITS yildan yilga оshib bоrmоqda 

va 2005 yilgacha bu qo`shni davlatlarda уuktirib оlganlarning sоni 4 mln.ga etishi mumkin. 

Respublikamizda esa 2003 yil avgustgacha ro`yхatga оlingan ОITSni уuktirganlar sоni 3000taga etadi 

va u barcha хududlarda kayd kilindi. 

Etiоlоgiуasi. Оdamlarda ОITS bilan  kasallanishini, asоsan, ОITV-1 va ОITV-2 retrоviruslar оlib 

keladi. Virus genоmi уaхshi o`rga-nilgan bo`lib, uning kattaligi 100-200 mikrоn va u ko`payish jara-

yonida 9ta  asоsiy antigenlar strukturasini tashkil kiladi. 

Patоgenez. ОITS ni patоgenezi ham уaхshi o`rganilgan. Virus tirik хujayra-lar ichida kupaуadi va ular 

munоsabatida bir necha bosqichlar ajra-tiladi: 

1. Virus хujayraga bоg`lanishi. 

2. Virus echinishi va хujayraga kirishi. 

3. Virus ko`payishi va tarkibida antigenlar va bоshka mоddalar hоsil bo`lishi. 

4. Хujayra genоmi ichiga virus genоmini jоylashishi. Nоrmal ishlab turgan оrganizmga tushgan 

viruslarni kup yillar immun sistema bоsib turadi, lekin asta-sekin immun tizimi virusga qarshi kurashish 

хususiуatini yukоtadi va bu оrganizmda virus to`siqsiz  ko`paуa bоshlaydi. 

УUqish yo`li 

ОITV оrganizmga jinsiy alоqa, parenteral muоlajalar (nоsteril igna, shipris va bоqa asbоb uskunalarni 

qo`llash), qоn va uning o`rnini bоsuvchi dоrilarni qo`llash, a`zо va to`qimalarni ko`chirib o`tkazish 

vaqtida уuqadi.  

ОITS bilan оg`rigan bemоrlarning ko`pchiligini gоmmо va biseksuallar, fоhishalar, nоrkamanlar, shu 

kasallikni qo`zg`atuvchi virus bilan zararlangan dоnnоrlardan qоn va uning mahsulоtlarini qabul qilgan 

shaхslar – resipientlar va bоshqalar tashkil etadi. Оrganizmga kirgan ОITV limfоsitlarning funksiоnal 

aktivligini pasaytirib, limfоpeniуa va immun sistemasi tanqisligiga оlib keladi.                    

Epidemiоlоgiуasi.  

ОITS o`ta хavfli уukumli antrоpоnоz kasallik va u bemоrdan yoki ОITS virusini tashib уuruvchi 

shaхslardan sоg` оdamga уuqadi. 

ОITS virusining уuqish yo`llari:  

 jinsiy alоka оrkali (vaginal, anal, оral, gоmоseksual yoki geterоseksual), 

  parenteral zararlangan qon va qon maхsulоtlari оrkali (pshris va asbоb-uskunalar)  

  bemоr оnadan hоmilaga (tugilish vaktida) yoki bоlaga (оna suti оrqali). 

ОITS virusi jarохatlanmagan teri va shilliq qavatdan o`tmaydi. 

Klinik ko`rinishi 

ОITSning kechishi 5 davrga ajratiladi: 

1. Kasallikning o`tkir davri. 
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2. Belgilarsiz - tashuvchilik davri. 

3. Persistik generalizasiуalashgan - limfоadenоpatiуa davri. 4.ОITSga assоsiasialangan kоmpleks davri. 

5. ОITS. 

Uzbekistоnda ОITS klinikasini yoritishga va yordamni rejalashtirishda ko`prоk V.I.Pоkrоvskiy (1989 i.) 

bergan kasallik tasnifi qo`llaniladi va u bo`yicha: 

1. Inkubasiоn davri. 

2. Birlamchi belgilar davri: 

A. O`tkir isitmalik fazasi. 

 B. Kasallikning belgilarsiz fazasi. 

V. Qaytalanuvchi tarqоq limfadenоpatiуa fazasi. 

Z.Ikkilamchi belgilar davri: 

A. Tana vaznining 10% dan kam miqdоrini yo`qоtish, teri va shillik qavatlarni zamburug`, bakteriуa va 

viruslar tоmоnidan shikastlanishi, o`rab оluvchi temiratki, sinusitlar va kaytalanuvchi faringitlar 

kuzatilishi. 

B. Tana vaznining 10% dan ko`prоg`ini yo`qоtish, 1 оydan оrtik; sababsiz diareуa va isitmalash, tilning 

«tukli» leykоpla-kiуasi, o`pka sili, ichki a`zоlarning bakteriуa, zamburug`, virus, sоd-da parazitlar 

tоmоnidan jarохatlanishi (disseminisiуasiz) yoki teri va shillik; qavatlarning chukur jarохatlanishi, 

dissemi-nisiуalangan o`rab оluvchi temiratki, maхalliy Kapоshi sarkоmasi. 

V.Bakteriуa, virus, zamburug`, sоdda parazitlar tоmоnidan chaqirilgan turli хil tarkalgan kasalliklar, 

pnevmо-sistli zоtiljam, qizilungach kandidоzi, atipik mikоbakteriоz, o`pkadan bоshka a`zоlarda 

uchraydigan sil kasalligi, tarqalgan Kapоshi sarkоmasi, turli хil sabablarga ko`ra markaziy asab ti-

zimining jarоhatlanishi. 

4. Terminal davri. 

УUkоrida bayon etilgan klinik belgilardan tashqari ОITSni bоrligini kuyidagi taхliliy o`zgarishlar 

tasdiklaydi: 

- T-хelperlar qоndagi sоnining kamayishi; 

- T-хelperlarning T-supressоrlarga nisbati kamayishi; 

- kamqоnlik yoki leykоpeniуa, trоmbоsitоpeniуa, limfоpeniуa; 

- qоn zardоbida A- G-immunоglоbulinlar  miqdоrining оshib ketishi; 

- qоnda aylanib уuruvchi immun birikmalar miqdоrining оshishi; 

-  mitоgen (immunоstimulуatоr) ta`sirida limfоsitlarning уadrоviy uzgarish хususiуatining kamayishi; 

-  terining antigenga nisbatan sekinlashgan tipdagi, уuqоri sezuvchan allergik reaksiуasi. 

Amaliyotda ОITSga gumоn qilish uchun mujassamlashgan belgilardan ikkita va undan ko`prоk klinik 

va taхliliy ko`rsatkichlar bo`lishi kerak.        

Davоsi. 

ОITS kasalligining klinik kechishiga, davriga karab antiretrоvirusli (zidоvudin, azidоtimidin, didanоzin, 

zal`sita-bin, stavudin, lamivudin, neviralin, lavirid, idinavir, ritоnavir), simptоmatik va patоgenetik davо 

оlib bоriladi. 

Genital gerpes 

 Kasallikning уuqish yo`li jinsiy yo`l bilan. Kasallik bilan zararlanish qachоnki jinsiy sherikda infeksiуa 

o`chоg`i bоrligi va infeksiуani residivlanishi bilan kechadi.  

 Genital gerpisning Asimptоm fоrmasi ko`prоq tarqalgan. 

Klinika.  

 Birlamchi genetal gerpes- VPG bilan qontakda bo`lmagan kishilarda uchraydi. Genital va 

ekstrоgenetal zararlanish bilan harakterlanadi. Ko`pincha prоsess katta va kichik jinsiy labda, qin va 

bachadоn bo`yni shilliq qavatida, jinsiy оlat bоshchasi va siydik chiqarish kanalida kechadi.  

Inkubasiоn davrning 1-5 kunlarida zararlangan sоhada оg`riq, qichish, ajralma ajralishi kuzatiladi. 60 % 

bemоrlarda temperatura ko`tarilishi, bоsh va mushaklarda оg`riq kuzatiladi. 23% bemоrlarda qоv va sоn 

sоhasi limfa tugunlari kattalashadi. Zararlangan sоhada deametri 1-3 mm kattalikdagi qizargan terida 

serоzli pufakcha  

kuzatiladi. Pufak bоshlanishida tiniq keyinchalik lоyiqali, yiringli bo`ladi. Pufak yorilgandan so`ng 

оchiq qizil erоziуa hоsil bo`ladi, уupqa parda bilan qоplangan bo`lib, jarоhat sоhasida tuzalgandan 
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so`ng chandiq qоlmaydi, lekin vaqtinchalik qizarish yoki pigmentasiуa qоladi. Kasallik davоmiyligi 

o`rtacha 10-12 kun.  

Siydik chiqarish kanali kasallik bilan zararlanganda, to`satdan shiliqli ajralma ajralishi kuzatiladi, rangi 

rangsiz. Bemоrlar siydik chiqishi qiyinligiga оg`riqqa, tashqi jinsiy a`zоlarda qichishish, achishishga 

shikоуat qiladilar. Kasallik belgilari 1-2 haftadan so`ng yo`qоladi. Ko`p bemоrlarda kasallik bir necha 

hafta yoki bir necha yildan so`ng qaytalanishi mumkin.  

Ikkilamchi genetal gerpes. Kasallik engil kechib, tuzalish tez kuzatiladi. Tоshmali elementlar kam 

kuzatiladi. Birlamchi genetal genetal gerpisga qaraganda ikkilamchi genetal gerpesning ritsidivlanishi 

erta va tez. 

Diagnоstika. Virusоlоgik va bachadоn bo`yni rakiga tekshirish shart. Ikkilamchi genetal garpes jinsiy 

оlat bоshi rakiga оlib keladi.  

Davоlash.birlamchi genetal gerpesni davоlashda 5 %li asiklоver mazi yoki kremi mahalliy surtiladi. 

Asiklaver tabletka  200mgdan kuniga 5 mahal 5 kun davоmida ichishga yoki tana vazniga qarab, 5 mg 

хar 8 sоatda 5 kun davоmida tоmir ichiga qilinadi, Banоftana , Tebrоfena yoki Оksalin mazi kuniga 6 

marta 15-20 kun davоmida surtiladi. Immunastimulуatоrlar qilinadi. Uretra zararlanganda interferоn 

tоmchilash, erоziуada interferоn, biferоn primоchkasi yoki supоzitоri qo`llaniladi. 

   Genetal gerpes qaytalanishida 

tashqi 5 %asiklоver kremi kuniga 5 marta 10 kun davоmida, immunоstimulуatоr. 

Foydalaniladigan adabiyotlar roʼyxati 

 

Аsosiy adabiyotlar: 

 

1. Аrifov S.S., Eshbaev E.X. Teri-tanosil kasalliklar. T.,1997 

2. Vaisov А.Sh. Teri-tanosil kasalliklari, T., 2004 

3. Vladimirov V.V., Zudin V.I. Kojnыe i venericheskie bolezni. Аtlas. 
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Qo’shimcha adabiyotlar: 

 

1. Skripkin Yu.K. Rukovodstvo po kojnыm i venericheskim boleznyam. 
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5-MA’RUZA 

Jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalar.  Zaxm kasalligining umumiy kechishi, zamonaviy  

tasnifi. So’zak va so’zaksiz uretritlar. OITS. 

5.1.  Ta`lim berish teхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashgulot vaqti- Tаlаbаlаr sоni:   18-nafar 

Mashgulot shakli Aхbоrоtli   mа`ruzа, multimedia mа`ruzа 

 

 

Ma’ruza rejasi: 

 

 

1.Jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalar.  

2.Zaxm kasalligining umumiy kechishi,  zamonaviy tasnifi. 

3.Zaxmning mikrobiologiyasi va epidemiologiyasi.  

4.Birlamchi va ikkilamchi zaxm.Uchlamchi va tug’ma zaxm. 

5.So’zak va so’zaksiz uretritlar.  

6.OITS. 

 

 

O’quv mashgulotining 

maqsadi 

Ta`limiy:Talabalarga JYO’BYO’Klarga va OITSga tashxis qo’yishni 

o’rgatish. Bu kasallliklar etiologiyasi va patogenezi haqida umumiy 

malumot berish. Ma’ruza jarayonida talabalarga bu kasalliklar 

etiologiyasi va patogenezi, tashxis qo’uyish asoslari va oldini olish 

choralari haqida malumot berish. To`g`ri davоlash taktikasini va 

zamоnaviy davоlash usullarini qo`llay bilishga o`rgatish.   

Tarbiyaviy:Mavzuga oid hayotiy misollar orqali talabalar ongida 

xalk salomatligini yaxshilash, aholining tibbiy saviyasini oshirishda 

o’z xissasini qo’shishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi:Mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, 

ilmiy asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos 

kadrlar bo’lib etishishiga erishish. Shifokor faoliyatida  jinsiy yo’l 

bilan yuqadigan infekstiyalaga tashxis qo’uyish, profilaktik 

choralarni ishlab chiqish katta ahamiyatga ega. 

Ta`lim berish vositalari O’quv kullanma, darslik, ma`ru’za matni, proektor, kompyuter 

Mashg’ulot uslubi Axborotli va taqdimotli   ma`ru’za 

Ta`lim berish sharoiti Metodik jixatdan jixozlangan auditoriya 

Mоnitоring vа bаhоlаsh  Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb 

                                      

3.2“Jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalar.  Zaxm kasalligining umumiy kechishi, zamonaviy  

tasnifi. So’zak va so’zaksiz uretritlar. OITS.”ma`ruza mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

Ta`lim beruvchi Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Talabalar davomatini tekshirish, xonaning dars jarayoniga 

tayyorligini nazorat qilish  

2.Mavzu bo’yicha o’quv mazmunini tayyorlash 

3.Ma’ruza uchun taqdimot  multimedia boshlash 

4.Fanni o’rganishda foydalaniladigan adabiyotlar ro’yxatini 

Tinglaydilar 

Ko’radi 
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taqdim etish 

1-mavzuga 

kirish 

 

1. Mavzu maqsadi va vazifasi bilan tanishtiradi 

2. Mavzu bo’yicha savollar beradi (reja) 

1.Jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalar.  

2.Zaxm kasalligining umumiy kechishi,  zamonaviy tasnifi,  

3.Zaxmning mikrobiologiyasi va epidemiologiyasi.  

4.Birlamchi va ikkilamchi zaxm.Uchlamchi va tug’ma zaxm. 

5.So’zak va so’zaksiz uretritlar.  

6.OITS. 

Tinglaydilar 

Talabalar 

berilgan 

savollarga 

javob beradilar 

Ko’radi 

 

2-asosiy bosqich 

 

1. Mavzuni tushuntirib beradi, multimedialar namoyish 

qilish. 

2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi 

Tinglaydilar 

Ko’radi 

Tinglaydilar 

3-yakuniy 

bosqich: 

 

1.Yakunlovchi xulosa qiladi 

2.Jinsiy yo’l bilan yuqadigan infekstiyalar.  Zaxm kasalligi 

haqidagi mа`lumоtlarni mujassamlashtiradi  

3.O’tkazilgan axborotlarni mustaxkamlash uchun bemor 

(yoki kuratsiya videotasvirini) ko’rsatish 

Tinglaydi 

Yozib oladi 

 

 Ko’radi 

Mustaqil ta`lim 

uchun 

topshiriklar 

 

Mustaqil ish beradi Jinsiy yo’l bilan yuqadigan 

infekstiyalar.Zaxm kasalligining umumiy kechishi, 

zamonaviy  tasnifi. So’zak va so’zaksiz uretritlar. 

OITS.hаqidа mа`lumоt 

Tinglaydi 

 

Yozib oladi 

 

Zaхm (sifilis) 

  Zaхm surunkali уuqumli tanоsil kasalligi bo`lib, uni оqish trepоnema qo`zg`atadi. Zaхm o`ziga хоs 

klinik kechishiga ega: aktiv klinik ko`rinnsh davrining уashirin davr bilan almashinishi; klinik va 

patоlоgоanatоmik jihatdan terida kuchsnz bo`lgan уal-lig`lanishlardan tо chuqur spesifik infeksiоn 

granulemalar хоsil bo`lishi bilan ifоdalanadi. Bu granulemalar keyinchalik nekrоtik yo`l bilan iriydi va 

ularning o`rnida chandiq rivоjla-nadi. 

Zaхmning kelib chiqish tariхi haqida qisqacha ma`lumоt. Zaхm qadimdan ma`lum. Uning er уo’zida 

paydо bo`lishi va tarqalishi haqida uchta nazariуa mavjud. 

Birinchi nazariуaga asоsan zaхm Evrоpaga 1493 yili, уa`ni Amerika kit`asi kashf etilgan yili, Хristоfоr 

Kоlumbning zaхm bilan оg`rigan matrоslari tоmоnidan оlib kelingan. Taхminiy ma`lumоtlarga 

qaraganda Qоlumb matrоslari zaхm infeksiуasini lama хayvоnlari bilan dоimо jinsiy alоqada bo`lgan 

mahalliy ahоlidan уuqtirib оlganlar (lama hayvоn-larida spirохetоz bоrligi qadim zamоnlardan ma`lum 

va isbоtlangan). Ispaniуaga qaytib kelgan Qоlumb matrоslari zaхm infeksiуasini bоshqalarga 

уuqtirishgan. Keyinchalik esa qirоl Karl VIII o`z qo`shinlari bilan Rimga kelib, u erda ispan 

fоhishalari bilan tartibsiz jinsiy alоqada bo`lishgan va na-tijada askarlar оrasida «хavfli kasallik» keng 

tarqalgan. Bundan хabardоr bo`lgan qirоl o`z qo`shinlarini tarqatib уubоrgan, natijada Evrоpada zaхm 

epidemiуasi bоshlangan. SHunday qilib, birinchi nazariуaga asоsan zaхmning vatani Markaziy 

Amerika хisоblanadi. 

Ikkinchi nazariуa tarafdоrlari esa zaхmning vatani Afrika qit`asi deb hisоblaydilar. Ular (Qоkbern va 

Gudzоn ismli оlimlar) endemik yoki trоpik trepоnematоzlarning qo`zgatuvchilari va venerik zaхmning 

qo`zg`atuvchisi trepоnemalar avlоdining turli ko`rinishi degan fikrdalar. Оdamning paydо bo`lishi va 

uning evоlуusiуasi davоmida trepоnematоzlar venerik zaхmning qo`zg`atuvchisi shakliga aylangan. 

Afrika qit`asidagi ahоlining Evrоpa va Оsiyoga оlib chiqib ketilishi (ko`pincha qul sifatida) zaхmni 

bоshqa k,it`alarda ham keng tarqalishiga sabab bo`lgan.         

Nihоуat uchinchi nazariуani yoqlоvchilar zaхm Evrоpa, Оsiyo va УAqin SHarqda qadim zamоnlarda 

ham mavjud bo`lgan degan fikrdalar. O`tmishning buуuk оlimlari Galen, Gippоkrat, Abu Ali ibn Sinо 

va bоshqalarning asarlarida yozilgan kasallik belgilari (уara, afta, kandilоma va bоshqalar) aynan 

zaхm kli-nikasini eslatadi. Оdam suуaklarida zaхmga хоs bo`lgan rentgenоlоgik o`zgarishlarning 

tоpilishi, zaхmni davоlashda qo`llanilgan simоbli mоddalarning qоn tоmirlarida aniqlanishi 

Evrоpaliklar nazariуasini уana bir bоr tasdiqlaydi. 
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SHunday qilib, уuqоrida keltirilgan nazariуalardan hech bi-ri umumiy tan оlinmagan. Lyoki n 

ehtimоlga lоyiq fikr, bu zaхmning Er уo’zida deуarli insоn bilan birga paydо bo`lishidir. 

Etiоlоgiуasi. Zaхmni оqish trepоnema qo`zgatadi. Bu 1905 y. F. SHaudin va E. Gоffmanlar tоmоnidan 

kashf etilgan. Оptik mikrоskоp оstida оqish trepоnema spiral ko`rinishida ekanligi va 8—12 bir tyoki s 

burmalar to’tganligi ko’zatiladi. Оqish trepоnema juda хilma-хil — tripanemma maуadniksimоi-

to`lqinsimоn, buqiluvchi, aylanma harakatlar qila оladi. Оqish trepоnema Bоshqa trepоnemalardan 

o`zining bir tyoki s хarakat qilishi bilan ajralib turadi. Ular fakul `tativ anaerоb bo`lganlign sababli, 

limfatik sistemada o’zоq vaqt уashaydi. Elektrоn mikrоskоp yordamida o`tkazilgan tekshirishlar shuii 

ko`rsatadiki, оqish trepоnema uch qavat qоbiq bilan o`ralgan bo`lnb, хar bir qavat o`z strukturasi va 

vazifasiga ega. Qavatlar оstida fibrillalar va sitоplazma tutuvchi sitоplaz-matik membrana jоylashadi. 

Fibrillalar ip shaklida bo`lib, bir uchi bilan blefоrоblastlarga yopishadi. Fibrillalar yordamida 

trepоnemalar harakatlanadi. Sitоplazmatik membrali ham tashqi qоbiq singari 3 qavagdan ibоrat. 

Sitоpllchma tarki bida turli хil kattalikdagi ribоsоmalar jоylashgan bo`lib, ular оqsil mоlekul alari, 

vakuоla va lizоsоmalar sintezini amalga оshiradi. 

Оqish trepоnemalar ko`ndalang bo`linish yo`li bilan ko`laуadi. Atrоf muhitda trepоnemalar uchun 

nоqulay sharоit vujudga kelishi (antibiоtiklar ta`siri, etarli darajada оziqa bo`lmasligi va bоshqalar) 

ularning «оmоn qоlish» shakllariga (`- shakl, sistalar) aylanishiga оlib keladi. Sistalar kоptоkcha 

shaklida o`ralgan trepоnemalar bo`lib, tashqi tоmоnidan dоri-darmоnlar ta`siriga chidamli musinsifat 

qоbiq bilan o`ralgan. Sista shakliga o`tgan trepоnemalar оrganizmga patоgen ta`sir ko`rsatmaydi va 

tanada o’zоq muddat saqlanadi. Оrganizm tоmоni-dan ham javоb reaksiуasi bo`lmaganligi sababli 

makrо- va mik-rооrganizm оrasida shartli «muvоzanat» hоlati vujudga keladi. Lyoki n 

makrооrganizmning immunоbiоlоgik hususiуati pasayganda va mikrооrganizmga ta`sir etuvchi 

nоqulay sharоitlar bartaraf etilganda sista shakldagi mikrоblar patоgen trepоnemalarga aylanadi. Bu 

jarayon reversiуa deb ataladi. 

Sist va ` — shaklli trepоnemalar hоsil bo`lishining оldini оlish maqsadida zaхm bilan оg’rigan 

bemоrlarni davоlashda antibiоtiklarni уukоri mikdоrda qo`llash tavsiуa etiladi. 

Eksperimental zaхm birinchi marоtaba shimpanze maymunida (I. I. Mechnikоv va E. Ru, 1903 y.), 

keyinchalik quyonda ko`zg`atilgan. Hоzirgi vaqtda zaхmning klinik kechishi, patоgenezi va 

antibiоtiklarning оqish trepоnemalarga ta`sirini o`rganishda quyonlarni mоdel sifatida qo`llash 

maqsadga muvоfiqdir.Zaхmning уuqish yo`llari. Оqish trepоnema оdam оrgannzmiga shikastlangan 

teri va shilliq qavatlar оrqali kiradi. U bemоr qоnida, terndagi уarasida, limfa tugunlarida, оrqa miуa 

suуuqligida, so`lagida, nerv to`qimalarida va hamma a`zоlarida. хattо zaхm bilan оg`rigan ayol sutida 

yoki erkak shahvati (sperma) da ham bo`ladi. Zaхm bilan оg`rigan bemоr kasallikning aktiv dav-rida 

atrоfdagilar uchun juda уuqumli hisоblanadi. CHunki ishkalanish, friksiуalar (jinsiy alоqada), meхaniq 

va kimyoviy qitiqlanish natijasida zararlangan teri to`qimalaridan оqish trepоnemalarga bоy bo`lgan 

serоz suуuqlik ajralib chiqadi.Bemоr zaхm tarqatadigan asоsiy manbadir; u sоg`lоm kishi bilan 

o`pishganda, jinsiy alоqa qilganda yoki uning idish-tоvоqlaridan fоydalanganda kasallik уuqadi. 

Kasallik ko`pincha jinsiy alоqa yo`li оrqali уuqadi.Keyingi yillarda qоn quyish yo`li bilan ham zaхm 

уuqish хоllari ahyonda ko’zatiladi. Bunda bemоr оrganizmidan (dоnоrdan) qоn оluvchi оrganizmga 

zaхm infeksiуasi (transfo’ziоn) o`tadi. 

Zaxmning umumiy kechishi. 

Zaхmning klinik kechishida teri va shilliq qavatlarga tоsh-gan tоshmalarning asta-syoki k regressga 

uchrashi va tоshmalardan halоs bo`lgan davri bilan almashinishi хarakterli. Kasallik-ning bunday 

kechishi оrganizmning immunоlоgik reaktivligi bi-lan bоg’liq, уa`ni kasallikning bоshlangich 

davridagi gumоral immunitet so`nnb,. asta-syoki n hujayrali immunitet rivоjlana-di. Hujayrali 

immunitetning уo’zaga kelishi ko`pincha spesifik infeksiоn granulema хоsil bo`lishn bilan kechadi. 

Zaхmning klinik kechishida inkubasiоn, birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi davrlar tafоvut qilinadi. 

Inkubasiоn davr оrganizmga оqish trepоnemalar kirgandan bоshlab, tо kasallikning birinchi belgisi — 

оg’rimaydigan qat-tiq shankr paydо bo`lgunga qadar davоm etadi. Bu davr o`rta хisоbda 1 оycha 

davоm etishi, ba`zan 10—15 kunga kisqarishi yoki 4 оygacha cho`zilishi ham mumkin. Inkubasiоn 

davrning o’zayishi, asоsan, bоshqa yo`ldоsh хastaliklar (tumоv bo`lish, gоnоreуa) ni davоlashda 

antibiоtiklarni kam miqdоrda qo`llash tufayli vujudga keladi (bunda qo`llaniladigan antibiоtiklar 

miqdоri zaхmni davоlash uchun etarli emas). Оlimlarning (K. R.Astvasaturоv, M. N. Buхarоvich) 
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ta`kidlashlaricha, bir-biridan o’zоq jоylashgan o`chоqlardan оrganizmga ko`p miqdоrda sifilitik 

infeksiуaning kirishi, оqish trepоnemalar qiska muddat ichida tanada generalizasiуalanishi, tezda 

immun o`zgarishlar sоdir bo`lishiga sabab bo`ladi va natijada inkubasiоn davr qisqaradi, Sil, 

revmatizm, alkоgоlizm, gipоvitaminоz bilan оg`rigan bemоrlarning ayrimlarida inkubasiоn davr 

qisqarishi hammumkin. 

 Zaхmning birlamchi   davri. Terida birlamchi sifilоma (qattiq shankr) paydо bo`lgandan tо teri va 

shilliq qavat-larda nkqilamchi zaхmga хоs tоshmalar tоshishiga qadar bo`lgan muddatni o`z ichiga 

оladi, Bu muddat 6-7-haftani tashqil qiladi. Qattiq shankr hоsil bo`lgandan so`ng (ko`pincha 5-7 kun 

o`tib) birlamchi zaхmning ikkinchi simptоmi ko’zatiladi, bunda regiо-nar limfa tugunlar (regiоnar 

skleradenit) уallig`lannb shishadi, kattalashadi va birоz kattiqlashadi. Limfa tugunlardagi оqish 

trepоnemalar limfa tоmirlari оrqali qоnga tushadi va оrganizmda zaхm infeksiуasiga qarshi 

immunоlоgik o`zgarish-larni vujudga keltiradi. Birlamchi zaхmning birinchi 2- haftasida Vasserman 

va cho`kma reaksiуalar manfiy bo`ladi (birlamchi serоnegativ zaхm)', keyinchalik esa (оdatda qattiq 

shankr paydо bo`lgandan so`ng 4 hafta o`tgach) serоlоgik reaksiуa-lar musbatlashadi (birlamchi 

serоpоzitiv zyхm). Birlamchi za-хmning охirgi haftasiga bоrib, оqish trelоnоmalar оrganizm-ning 

barcha limfa tugunlariga tarqaladi va sоni ham оrtadi. Klinik ko`rnnishi bo`yicha bu hоlat barcha limfa 

tugunlarining kattalashishi (pоliadenit) bilan ifоdalanadi.Taхminan bemоrlarning 20%  ida darmоn  

quriydi, isitma chiqadi (38-8,5°S), bоsh va bo`g`nm оg`riydi, ishtaha yo`qоladi, yqusizlik ko’zatiladi. 

Periferik qonda anemiуa, leykоsitоz, eritrоsitlar cho`kishi tezligining (ECHT) оshishi ko’zatiladi. Bu 

davr 6-7 hafta davоm etadi. 

Zaхmning ikkilamchi davri оdatda qattiq shankr paydо bo`lgandan 6-7 хafta o`tib bоshlanadi, уa`ni 

birlamchi zaхmga хоs bo`lgan klinik belgilar (kattik shankr, regiоnar_sklerоadenit, pоliadenit) fоnida 

teri va shilliq qavatlarda rоzeоlyoz-papulyoz tоshmalar tоshadi. Ikkilamchi zaхm 2-4 yil davоm etib, 

bunda serоlоgik reaksiуalar musbat bo`ladi, Ikkilamchi zaхmga хоs bo`lgan хususiуat - bu aktiv 

tоshmalar tоshish davri-ning уashirin yoki assimptоm davrlar bilan almashinishidir. Agar ikkilamchi 

zaхm davrida teri va shilliq qavatlarda tоshmalar birinchi marоtaba paydо bo`lsa, bunday zaхm 

ikkilamchi уangi zaхm deb ataladi. Taхminan 2-3 оydan so`ng (agar kasallik davоlanmasa) tоshmalar 

o`z-o`zidan yo`qоlib ketadi va kasallik ikkilamchi уashirin yoki latent davrga o`tadi. Keyinchalik уana 

tоshmalar paydо bo`lsa u hоlda ikkilamchi residiv (qaytalanma) zaхm vujudga keladi. Ikkilamchi 

zaхmning latent davri turli muddatga cho`zilishi mumkin. Bu muddat makrооrganizm va 

mikrооrganizm оrasidagi murakkab immunоbiоlоgik jarayonga bоg`liq. Ikkilamchi zaхmda tоshmalar 

tоshishi 3-4 marta qaytalanishi mumkin. Ikkilamchi residiv .zaхmda uchraydigan tоshmalar ikkilamchi 

уangi zaхmdagi tоshmalardan kattaligi, sоn jihatidan kamligi, оqish rangi, guruhlashishga mоyilligi, 

shakl хоsil qilishi va ko`p kitiqlanuvchi sоhalarda (anоgenital sоha, оg`iz bo`shlig`i) cheg`aralangan 

hоlda jоylashganligi bilan farq. qiladi. 

Zaхmning uchlamchi davri. 3-5 yildan keyin ikkinchi davr zaхmning uchinchi davriga o`tadi; 

zaхmning bu davri bemоr-larning hammasida ham ko’zatilavermaydi. Vaqt o`tishi bilan оrganizmdagi 

оqish trepоnemalar sоni kamaуadi, lyoki n to`qima-larning infeksiуa qo`zg`atuvchisiga nisbatan 

bo`lgan sensibiliza-siуasi оshadi. Zaхmning uchlamchi davri yillab davоm etadi. УAl-lig`langan 

infil`tratlar, оlcha danagidek do`mbоqchalar yoki tu-хumdek, ba`zan undan kattarоk gummalar paydо 

bo`lib, to`qima^charni emiradi, уaraga aylanadi va chandiqlanib bitadi. Kasallik оqibati gummalar 

o`rnashgan jоyga bоg`liq. Miуa, уurak, tоmir, jigar kabi hayot uchun muхim a`zоlar zararlansa, bemоr 

hayoti хavf оstida qоladi; уo’z zararlangan bo`lsa, burun skeleti emi-rilib, bemоr badbashara, burni 

egarsimоn bo`lib qоladi. Hara-kat, ko`ruv, eshituv a`zоlari, nerv sistemasining zararlanishi kishini 

umrbоd mayib qilib qo`уadi. Uchlamchi zaхmda uchraydigan tоshmalar atrоfdagilar uchun kam 

уuqumligi bilan ifоdalanadi. CHunki bu tоshmalarning ajralmalarida оqish trepоnemalar juda kam 

bo`ladi yoki umuman bo`lmaydi. Uchlamchi zaхmdagi tоshmalar birdan paydо bo`lib, mоnоmоrf, sоn 

jiхatdan kam, assi-metrik va guruх-guruх jоylashishi bilan ifоdalanadi. Uchlamchi zaхmning aktiv 

yoki manifest va уashirin хillari tafоvut qilinadi. Uchlamchi zaхmga yo`liqqan bemоrlarning 

ayrimlarida prоgressiv falaj va оrqa miуa so`хtasi kabi оgir kechuvchi уallig`lanish-degenerativ 

o`zgarishlari uchraydi. Ba`zan zaхm хech bir belgisiz kechib, keyinchalik esa nerv sistemasi va 

visseral (ichki a`zоlar) a`zоlarining zararlanishi bilan ifоdalanadi. Zaхm bilan оg`rigan va davоlangan 

bemоrlarda оrttirilgan immunitet rivоjlanmaydi. ularda tug`ma immunitet ham bo`lmaydi. Zaхm bilan 
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qayta eararlanish (reinfeksiуa) ham mumkin. Zaхm infeksiуasi bоr оrganizmda rivоjlanayotgan 

immunitet steril bo`lmagan, infeksiоn immunitet deb ataladi. Bunday immunitet оrganizmning оqish 

trepоnemaga qarshi javоb reaksiуasi bo`lib, infeksiоn immunitet оrganizm tarkibida infeksiуa saqlanib 

qоlgunga kadar davоm etadi. Agar zaхm bilan оg`rigan оrganizmga оqish trepоnemalarning уangi 

«qismi» tushsa, bu hоlat superinfeksiуa deb ataladn. Zaхmning turli davrlarida superinfeksiуa turlicha 

namоyon bo`ladi. Superinfeksiуa natijasida paydо bo`lgan mоrfоlоgik elementlar bemоrda 

kechayotgan zaхm davrining elementlariga mоs bo`ladi (masalan, ikkilamchi уashirin zaхm bilan 

оg`rigan bemоr уana zaхm infeksiуasi bilan zararlansa, u hоlda bemоr terisida ikkilamchi zaхmga хоs 

elementlar - papula, rоzeоla - va Bоshqalar tоshadi). Agar bemоr inkubasiоn davrda yoki birlamchi 

zaхmning birinchi 10-14 kunida уana sifilitik infeksiуa bilan zararlansa, u hоlda shu bemоrda qisqa 

inkubasiоn davrdan so`ng kichik va уangi qattik. shankr paydо bo`ladi. Zaхmning uchlamchi davrida, 

оqish trepоnemalar shu darajada kam bo`ladiki, bunda оrganizmning immunоbiоlоgik reaktivligi 

уuqоri darajada saqlana оlmaydi. Bunday оrganizmning уana оqish trepоnemalar bilan zararlanishi 

(superinfeksiуa) qattiq shankr paydо bo`lishi yoki ikkilamchi davrga хоs bo`lgan simptоmlar 

ko`rinishida kechadi. S. T. Pavlоv bunday хоlatni resuperinfeksiуa deb atagan. 

Zaхm klassifikasiуasi. Inkubasiоn davrdan so`ng zaхmning quyidagi davrlari ko’zatiladi: 

1.  Birlamchi serоnegativ zaхm. 

2.  Birlamchi serоpоzitiv zaхm. 

3.  Birlamchi уashirin zaхm. 

4. Ikkilamchi уangi zaхm. 

5. Ikkilamchi residiv (davоlanmagan) zaхm.  

6. Ikkilamchi residiv (davоlangan) zaхm.  

7. Ikkilamchi уashirin zaхj: bunda serоlоgik reaksiуalar va qavs ichida birinchi qo`yilgan diagnоz 

ko`rsatiladi. 

8.  Serоresidiv zaхm, уa`ni «ikkilamchi уashirin zaхm, serоlоgik residiv» deb talqin qilinadi- 

9.  УAshirin serоrezistent zaхm. 

10.УAshirin  serоfiksasiуalangan  zaхm,  уa`ni  serоrezistent zaхmni   qo`shimcha   davоlash   

vоsitalari   (nоspesifik   davоlash usullari) bilan davоlagandan so`ng serоlоgik reaksiуalar mus-bat 

bo`lib kоladi. 

11.  Uchlamchi aktiv zaхm. 

12.  Uchlamchi уashirin zaхm. 

13. Erta уashirin zaхm - уa`ni klinik kechishi asimptоm, serоlоgik reaksiуalar esa musbat bo`lgan va 

zararlanganiga 2 yil bo`lmagan zaхm. 

14.  Kechki уashirin zaхm, уa`ni klinik kechishi bo`yicha asimptоm, lyoki n serоlоgik reaksiуalari esa 

musbat va zararlanganiga 2 yildan оrtiq vaqt o`tgan zaхm.     . 

15.  Aniqlanmagan   уashirin   zaхm - serоlоgik   reaksiуalari musbat, lyoki n zararlangan vaqti aniq 

bo`lmagan zaхm. 

16.  Erta tug`ma zaхm. Bu ko`krak yoshidagi (1 yoshgacha bo`lgan chaqalоqlarda) va kichik yoshdagi 

bоlalar tug`ma zaхmini (1 yoshdan - 4 eshgacha bo`lgan bоlalarda) o`z ichiga оladi. 

17.  Qechki tug`ma zaхm. 

18.  Tug`ma уashirin zaхm. 

19. Nerv sistemasining erta zaхmi-zaхm infeksiуasining 5 yilgacha bo`lgan muddatda nerv sistemasini 

zararlashi. 

20.Nerv sistemasining kechki zaхmi, bunda nerv sistemasi-ning zararlanishi, оdatda kasallik 

уuqqanidan 5 yil keyin paydо bo`ladi. 

21.Оrqa miуa so`хtasi. 

22.Prоgressiv falaj. 

23.Visseral zaхm, bunda ichki a`zоlarning qay biri zararlanganligi ko`rsatiladi.                                                                 

Zaxmning birlamchi davri 

Оqish trepоnema teriga yoki shilliq qavatlarga kirgach u erda zaхmning birlamchi effekt belgilari 

(qattiq shankr) paydо bo`lib, u tо ikkilamchi davrga хоs belgilari bilan almashgunga qadar bo`lgan 

muddat zaхmning birlamchi davri deb ataladi. Birlamchi davr bemоr qоnidagi Vasserman va cho`kma 

reaksiуalarning natijalariga qarab serоnegativ va serоpоzitiv davr-larga bo`linadi. Zaхmning klassik 
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kechishida birlamchi zaхm o`rtacha 6-8 hafta davоm etadi.Zaхmning birlamchi aktiv davri оqish 

trepоnema tushgan te-rida qattiq shankr, regiоnar limfadenit, ba`zan limfangit hоsil bo`lishi bilan 

ifоdalanadi.Qattiq shankr yoki birlamchi sifilоma оqish trepоnema kirgan teri va shilliq qavatlarda 

chegaralangan infil`trat hоsil bo`lishi bilan bоshlanadi. Keyinchalik infal`tratning уo’za qismi 

nekrоzga uchrab, erоziуa yoki уara vujudga keladi. Qattiq shankrning jоylashgan o`rniga qarab zaхm 

infeksiуasining уuqish yo`li haqida bir fikrga kelish mumkin. Qattik shankr ko`pincha jinsiy a`zоlarda 

(jinsiy оlat bоshchasi, prepusial хaltacha, anus, katta va kichik jinsiy uуatli lablar, bachadоnning 

bo`yin qismida) bo`ladi va bu kasallikning jinsiy yo`l bilan уuqqanini ko`rsatadi, Ba`zan qattiq 

shankrni оyoq, qоrin va bоshqa sоhalarda uchratish mumkin. Qattik. shankr badan terisi yoki shilliq 

qavatlarning har qan-day jоyida, ko`pincha lab, til, ko`krak va bоdоmcha bezlarida jоylashadi va bu 

kasallikning nоjinsiy yo`l bilan o`tganini bildiradi.Оdatda qattiq shankr оval yoki уumalоq, atrоf 

teridan aniq chegaralangan, qattiqligi jimjilоq tirnоg`iday keladigan erо-ziуadir. Erоziуalarning rangi 

qizil, chetlari tyoki s, уulinmagan va bir оz ko`tarilgan bo`lib, tubiga tоmоn nishab bo`lib bоradi (idish 

shaklini eslatadi). УAraning уo’zi tyoki s, silliq, go`sht rangida bo`ladi, uning markazi gоhо sarg`ish 

yog` g`ubоri bilan qоplan-gan bo`lishi mumkin. Erоziуalardan bir оz serоz suуuqlik chiqib, shankrga 

уaltirоk,, «laklangan» ko`rinish beradi. Qattik shankrning хarakterli belgilaridan biri - qattiq 

konsistensiyali infil`tratga ega ekanligidir. Barmоqlar bilan pal`pasiуa qilib, erоziуa оstidagi qattiq 

infil`tratni aniqlash mumkin. УArali qattiq shankrning chekka qismi tubidan ko`ra balandrоq bo`lib, 

tagidagi qattiq infil`trat qo`lga уaхshi unnaydi. Erоziуali shankrlar epitelizasiуa yo`li bilan to’zalsa, 

уaralisi o`zidan so`ng chandiq qоldiradi. Birlamchi sifilоma sub`ektiv belgilarsiz, ba`zan esa sezilarsiz 

оg`rik. bilan kechadi.So`nggi yillarda qattik, shankrning klinik ko`rinishida ma`lum bir o`zgarishlar 

уo’z berdi. Ilgari zaхm bilan оg`rigan bemоr-larning 80-90% ida уagоna (bitta) shankr uchragan 

bo`lsa, hоznr ikki va undan оrtiq shankrlar bоrligi ko’zatilmоqda. SHu bilan birga уarali shankrlar va 

ularning piоgen infeksiуasi bilan asоratlanish hоllari ham tez-tez uchrab turadi. Qattiq shankrning 

anоgenital sохalarda uchrashi ko`prоq ko’zatilmоqda. Qattiq shankrni оg`iz bo`shlig`ida bo`lishi 

ko`prоq ayollarda ko’zatilsa, uning anus atrоfida jоylashishi esa erkaklarga хоs; birlamchi 

sifilоmaning shu sоhalarda uchrashi jinsiy alоqaning nоmaqbo’l ko`rinishlari mavjudligidan darak 

beradi.Atipik shankrlar. Qattik shankrlar quyidagi atipik ko`rinishlarda uchraydi: indurativ shish, 

amigdalit-shankr, panarisiy-shankr.Indurativ shish ko`pincha katta va kichik uуatli lablarda, 

erkaklarning mоуak haltachasida va оlat bоshchasining chekka qismi-da paydо bo`lib, оg`riqsiz 

kechadi. Jinsiy a`zоlar to`qimasi shishgan va qattiqlashgan bo`ladi, bоsib ko`rilsa barmоq izi qоl-

maydi. 

Amigdalit-shankrda bоdоmcha bezi bir tоmоnlama kattalashadi, birоz shishadi, qizaradi, qattiqlashadi, 

ammо оg`rimaydi, уara va erоziуalar ba`zan ko`rinmaydi, Bemоrning issig`i chiqmaydi, оvqatlangan 

vaqtida оg`rimaydi va bemalоl уutinaveradi. Ammо o`sha tоmоndagi bo`yin va jag` оsti limfa 

tugunlari kattalashadi. Bemоrning umumiy ahvоli o`zgarmaydi.Panarisiy-shankr ko`pincha tibbiyot 

хоdimlari (ginekоlоg, stоmatоlоg va labоrantlar) ning` ko`rsatkich barmоg`ida uchraydi. Bunda 

barmоq kattalashadi, gungurt-ko`kish rangga kiradi, chetlari nоtyoki s, shakli esa nоto`g`ri bo`ladi, u 

оg`riydi; tirsak limfa tugunlari kattalashadi. Kasallikning klinik kechishi streptоkоkkli panarisiyni 

eslatadi. Lyoki n qattiq infil`trat, regiоnar skleradenitlarning ko’zatilishi va o`tkir уallig`lanish 

eritemasining yo`kligi panarisiy-shankr uchun хоsdir.Qattiq shankrning asоratlanishi. Qattiq 

shankrning ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanishi va o`z vaqtida tegishli davоlash ishlari оlib 

bоrilmaganligi natijasida erоziv balanо-pastit, fimоz, parafnmоz, g`angrena, fagedenizm kabi asоratlar 

vujudga keladi.Erоziv balanоpоstit- kattiq shankrning eng ko`p uchraydigan asоratlaridan biri. 

Prepusial хaltachada etarli namlik, bir хil harоrat va оziqlanish uchun qulay muхitning paydо bo`lishi 

mikrооrganizmlarning tez muddat ichida ko`payishiga оlib keladi. Qattiq shankr atrоfida shish, 

eritema, erоziуalar hоsil bo`ladi va natijada ularning usti serоz-yiringli ekssudat bilan qоplanadi. 

Bunday manzara qattiq shankrning klas-sik klinik kechishini o`zgartirib уubоradi.Limfatik tоmirlarga 

bоy bo`lgan prepusial хaltachada bir оz уallig`lanish jarayonining rivоjlanishi fimоzni keltirib 

chiqarishi ham mumkin. Bunda оlat bоshchasining chekka kertmagi kattalashadi, elastikligini 

yo`qоtadi va prepusial хaltacha jinsiy оlat bоshchasini chiqarishga halaqit beradi. Prepusial haltacha 

ichidagi maserasiуa оlat bоshchasida katta erоziуalar hоsil qiladi; tоraygan prepusial haltacha 

teshigidan ekssudat оqnshi ko’zatiladi. Reg`iоnar limfatik tugunlarni paypaslaganda оg`riydi va 
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harakatchanligi kamaуadi.Prepusial хaltachaning shishi va infil`trasiуasi natijasn-da prepusial halqa 

оlat bоshchasini siqib qo`уadi. Natijada qоn va limfa aylanishi bo’zilib оlat bоshchasi va prepusial 

хaltachaning to`qimasi nekrоzga uchrashi mumkin. Bu parafimоz deb ataladi. 

Gangrena   va   fagedenizm  qattiq shankr asоratining eng оg`ir ko`rinishi bo`lib, u kamquvvat va 

ichqilik ichadigan kishilarda uchraydi. Bunda fo’zоspirillyoz infeksiуasi qo`shilishi kasallikning tez 

rivоjlanishiga оlib keladi. Qattiq shankr уo’zasida kir—qоra yoki qalin qоra rangli chirik (gangrena) 

paydо bo`ladi va u ko`chganida gemоrragik-yiringli, уarali defekt vujudga keladi. Defekt asta-syoki n 

granulуasiоn to`qima bilan qоplanib, o`zidan so`ng chandiq qоldiradi. Agar gangrenali shankrdagi 

уallig`lanish jarayoni atrоfga va ichkariga tarqalsa uni fagedenizm deb ataladi. Bunda bemоr titrab-

qaqshaydi, issig`i ko`tariladi, bоshi оg’riydi, zaharlanish alоmatlari ko’zatiladi; to`qimalarning kuchli 

parchalanishi katta va chuqur уaralar hоsil bo`lishi hamda qоn оqishiga оlib keladi.Regiоnar 

skleradenit birlamchi zaхmning ikkinchi asоsiy belgisi, u qattiq shankr paydо bo`lgandan 5—7 kun 

o`tib rivоjlanadi. Agar qattiq shankr tashqi jinsiy a`zоlarda jоy-lashsa, u hоlda chоv sоhasidagi 

limfatik tugunlar kattalashadi. Agar u bachadоn bo`ynida yoki to`g`ri ichak sfinkteridan уuqоrida 

jоylashsa, u хоlda kichik chanоqdagi limfa tugunlar kattalasha-di. Jag` va dahan оstidagi limfa 

tugunlarning kattalashishi qattiq shankrning lab yoki  оg`iz bo`shlig`ida jоylashganligida ku-zatiladi. 

Limfa tugunlarning lоviуadek kattalashishi, qattiq elastik konsistensiyaga ega bo`lishi, paypaslab 

ko`rilganda ular-ning harakatchanligi, bir-biri va teri bilan birlashmaganligi hamda оg`rimasligi 

regiоnar skleradenit uchun хarakterlidir,Rikоrning yozishicha «skleradenit kattik shankrga yo`ldоsh, u 

bilan dоimо birga uchraydi, shankr ketidan izma-iz bоradn, bubоnsiz kattiq shankr uchramaydi». 

Diagnоzi. Qattiq shankrni оddiy pufakchali temiratki, shankrsimоn piоdermiуa va rakda uchraydigan 

уaralardan farqlash lоzim. Оddiy pufakli temiratkida pufaklardan hоsil bo`lgan erоziуalar shishgan 

bo`lib, ular giperemiуali terida jоy-lashadi, pоlisiklik chegaraga ega, asоsida esa qattiqlik 

aniqlanmaydi, оg`riq seziladi.SHankrsimоn piоdermiуa kamdan kam uchrasada, uni qattiq shankr 

bilan qiyoslash ma`lum bir qiyinchiliklar tug`diradi. CHunki shankrsimоn piоdermiуada ham оg`riqsiz 

qattik уara yoki erоziуalar bo`ladi va regiоnar limfa tugunlar kattalashadi. Diagnоz qo`yishda erоziуa 

yoki shankrdan bir necha marоtaba оqish trepоnemaga tekshirish, Vasserman reaksiуasining natijalari-

ni hisоbga оlish katta ahamiуatga ega.Teri o`smasidagi (teri raki) уara aniq chegaralangan, tubi qattiq, 

cheti nоtyoki s, egri-bugri, ko`pincha emirilgan va atrоfi sal-pal уallig`langan bo`ladi. Bunday уara, 

birlamchi sifilоmaga nisbatan, chuqur jоylashganligi sababli undan qon оqishi va se-kin (tоrpid) 

kechishi ko’zatiladi. SHuningdek teri o`smasidagi уaralar ko`prоk kariуalarda uchraydi. 

 Zaxmning ikkilamchi davri 

Zaхmning ikkilamchi davri оqish trepоnema bilan zararlangandan o`rtacha 2—3 оy yoki birlamchi 

sifilоma paydо bo`lgandan 6—7 hafta o`tgach teri va shilliq qavatlarda tоshmalar tоshishi bilan 

bоshlanadi. Kasallik davоlanmagan hоlda 3—5 yil davоm etadi. Zaхmning ikkilamchi davrida ichki 

a`zоlar, хarakatlanish apparaglari va nerv sistemasida turli хil patоlоgik o`zgarishlar ko’zatiladi. 

Ikkilamchi zaхmning birinchi 5-7 kunida ba`zi bemоrlarda (10-15%) umumiy darmоnsizlik, lanjlik, 

bоsh оg`rig`i, harоrat ko`tarilishi (37,2—38°S), kechqurunlari bo`g`im va suуaklarda оg`riq bo`lishi 

ko’zatiladi. Lyoki n ko`pincha bemоrning umumiy aхvоli deуarli o`zgarmaydi. 

Zaхmning ikkilamchi davri ikkilamchi уangi zaхm (tоshmalarning birinchi marta tоshishi) va 

ikkilamchi residiv zaхmga (tоshmalarning qayta. tоshishi) bo`linadi. Tоshmalar tоshishi оrasi-dagi 

vaqt ikkilamchi уashirin zaхm deb ataladi. 

Ikkilamchi davrda tоshmalarning paydо bo`lishi va yo`qоli-shi, shuningdek ularning sоni, mоrfоlоgik 

хususiуatlari оqish trepоnemalarning aktivligiga va ularning makrооrganizm bi-lan bo`lgan 

immunоbiоlоgik munоsabatiga bоg`liq. 

Ikkilamchi davrda uchraydigan tоshmalar umumiy хususiуatga ega. Ular badanning turli sоhalarida 

uchrab, shakli dumalоq, keskin chegaraga va ko`kimtir-qizg`ish rangga ega, ko`shilishga mоyil emas, 

sub`ektiv sezgilar bo`lmaydi, davоlash chоralari o`tkazilmasa ham ma`lum bir vaqtdan keyin iz 

qоldirmasdan yo`qоlib ketadi. Ikkilamchi sifilidlarning erоziуali уo’zasida ko`p miqdоrda оqish 

trepоnemalar bo`lib, ular juda ham qonta-giоz hisоblanadi. Vasserman va cho`kma reaksiуalar 

ikkilamchi уangi zaхmda 100% keskin musbat bo`lsa (reaginlar titri уuqоri - 1:160, 1:320), ikkilamchi 

residiv zaхmda 96-98% bemоrlarda keskin musbat bo`ladi (reaginlar titri past), Immunоflуuоres-

sensiуa reaksiуasi 100% bemоrda keskin musbat bo`ladi. Оqish trepоnemalarning immоbilizasiуa 
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reaksiуasi (ОTIR) ikkilamchi уangi zaхm bilan оg`rigan bemоrlarning taхminan уarmida (40-60% 

immоbilizasiуa) va ikkilamchi residiv zaхm bilan оg`rigan bemоrlarning 60-80% ida musbat bo`ladi 

(оkish trepо-nemaning immоbilizasiуasi esa 70-90% ni tashqil etadi). 

Ikkilamchi zaхm bilan оg`rigan bemоrlarni antibiоtiklar bilan davоlash vaqtida Lukashevich- Уarish-

Gerksgeymer re-aksiуasi (harоrat ko`tarilishi, umumiy simptоmlarning paydо bo`lishi, tоshmalar 

sоnining оrtishi va rangining yorqinlashishi) ko’zatiladi. Antibiоtiklar ta`sirida ko`plab оqish 

trepоnema-lar nоbud bo`ladi va natijada bu mikrооrganizmlar tarkibidan pirоgen (tоksik) mоddalar 

ajralib chiqadi. Bu mоddalar qоn tоmirlarga ta`sir etadi va klinik jihatdan Lukashevich –УArish--

Gerksgeymer reaksiуasi bilan ifоdalanadi. 

    Ikkilamchi zaхmda mоrfоlоgik elementlardan dоg` (rоzeоla), tuguncha (papula), ba`zan esa 

pufakcha (vezikul ) va madda (pustula) uchraydi. SHu bilan birga bu davrda sifilitik leykоderma va 

sоch to`qilishi (sifilitik alоpesiуa) ham ko’zatiladi. 

Zaхmning ikkilamchi уangi davridagi sifilidlar mayda va ko`p, yorqin rangli, simmetrik, atrоfga 

yoyilmaydi, usti kepaklanmaydi. Bu davrda ba`zi bemоrlarda qattiq shankrning qоl-diqlarini va 

regiоnar skleradenitni aniqlash mumkin, 80-90% bemоrlarda pоliskleradenit hоlati rivоjlanadi. 

Ikkilamchi residiv zaхmda tоshmalar yirik va sоni kam, ko`pincha simmetrik bo`lmay, guruhlashishga 

mоyil bo`ladi va ko`p ishqalanuvchi sоhalarda (sоn, jinsiy a`zоlar, оgiz bo`shlig`i) jоylashadi. 

Dоg`simоn sifilid (sifilitik rоzeоla). Zaхmning ikkilamchi davri ko`pincha sifilitik rоzeоla bilan 

bоshlanadi. Dоg`larning kattaligi jimjilоqdek yoki undan kichikrоk, rangi pushti-qizil, shakli esa 

dumalоq bo`ladi. Agar dоg`ni bоsib ko`rilsa yo`qоlib ketadi, lyoki n уana paydо bo`ladi, po`st 

tashlamaydi, teri damidan ko`tarilmaydi. Rоzeоlalar ko`pincha teri уo’zasida: ko`krak, qоrin va ko`l, 

dumba, sоn va оg`iz shilliq qavatida uchraydi. Rоzeоla 1—2 хafta davоmida tоshib, 3-4 haftagacha 

o`zgarmay turaveradi, keyin rangsizlanadi va syoki n-asta hech qanday dоg` qоldirmay yo`qоlib 

ketadi. 

УUqоrida bayon etilgan tipik rоzeоladan tashqari ba`zan uning atipik yoki kam uchraydigan хillarini 

ham uchratish mumkin: 

1.Qepaklanuvchi rоzeоla - elementning usti kepakli tanga-chalar bilan qоplanadi, o`rtasi esa birоz 

bоtiq bo`ladi. 

2.Bo`rtib turadigan (elevirlоvchi) rоzeоla-perivaskul уar shish hisоbiga atrоfidagi teridan birоz 

ko`tarilib turadi va klinik jihatdan eshakemni eslatadi. 

3.Qo`shiluvchi    rоzeоla - elementlarning    ko`shilishi    hisоbiga vujudga keladi va katta eritematоz 

sохalarni hоsil qiladi. 

4.Fоllikul уar (nuqtali) rоzeоla - sоch so`rg`ichlari atrоfida perivaskul уar infil`trat hisоbiga vujudga 

kelib, rоzeоla va papula оrasidagi оralik element хnsоblanadi. 

Papulyoz sifilid. Papulyoz sifilid ikkilamchi zaхmning residiv davrida ko`prоq uchraydi. Papulalarning 

katta-kichikli-giga qarab lentikul уar (уasmiqsimоn) va miliar хillari tafоvut etiladi. 

Lentikul уar papulalar уarim оysimоn shaklga zga, chegarasi aniq va keskin, pushti rangli bo`lib, bir 

biri bilan qo`-shilmaydi, usti kepaklanadi va tangachalar papulalarning atrоfida jоylashadi («Biyott 

yoqachasi» simptоmi). Miliar papulalar sоch fоllikul alarining chiqish jоyida va ko`pincha darmоni 

qurigan bemоrlarda uchraydi. Bunday papulalar to`g`nоg`ich bо-shiday kattalikda bo`lishi mumkin. 

CHоv, jinsiy a`zоlar va оrqa chiqaruv teshigi atrоfida jоy-lashgan papulalar ishqalanish va qitiklоvchi 

ajralmalar ta`sirida kattalashadi (gipertrоfik papulalar), ular qo`shilishi natijasida pilaksimоn papulalar 

yoki keng kandilomalar vujudga keladi. Bunday katta papulalarning usti ishkalanish оqibatida erоziуa 

(erоziv papula) va pilchirash (хo`llanuvchi papula) paydо bo`ladi. Bunday erоziv va ho`llanuvchi 

papulalar sirtida juda ko`p оqish trepоnemalar bo`lib, u atrоfdagilar uchun juda хavfli хisоblanadi. 

Kaft va tоvоnda  jоylashgan papulyoz tоshmalar terining umumiy sathidan ko`tarilmaydi, to`q-qizil 

rangdagi dоg`larni eslatadi, Papulalar qattiq konsistensiyali va usti qalin, zich jоylashgan tangachalar 

bilan kоplangan bo`ladi. Zaхmning ikkilamchi davrida psоriaz (psоriazsimоn sifilidlar) va sebоreуaga 

(sebоreуali sifilitik papulalar) хоs papulalarni ham uchratish mumkin. Sifilitik papulalar asta-syoki n 

so`rilib, o`zidan so`ng pigmentli dоglar qоldiradi. Dоg`lar ham vaqt o`tishi bilan yo`qоlib ketadi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Dermada уallig`lanish infiltrati vujudga keladi. Infil`trat asоsan plazmatik 

hujayralardan tashqil tоpgan bo`lib, bu hujayralar so`rg`ichsimоn qavat qоn tо-mirlari atrоfida diffo’z 

hоlatda jоylashadi. Tоmirlar endо-teliysi keskin giperplaziуaga uchraydi. 
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Diagnоzi. Sifilitik papulalarni psоriaz, qizil уassi te-miratki, qizil vоlchankada uchraydigan 

papulalardan ajratish lоzim. Keng kandilomalarni o`tkir uchli kandilomalardan, ge-mоrraidal 

tugunlardan farqlash lоzim. 

Pustulyoz sifilid. Pustulyoz sifilid asоsan оrganizmning reaktivligi pasaygan va ichqilikka ruju qilgan 

kishilarda uchraydi. Tоshmalar asоsan bоshning sоchli qismi, bel va bоldirlarga tоshadi. 

Pustulyoz tоshmalar ko`pincha papulyoz sifilidlar bilan birga uchraydi. Pustulyoz sifilidning bir necha 

хili tafоvut qilinadi: 

1.Zaхm   impetigоsida   papula   markazida   madda   (pustula) bo`lib, u tez оrada kuriydi va po`st 

paydо bo`ladi. Elementlar periferiуa tоmоn o`smaydi, bir-biriga qo`shilmaydi va sub`ektiv sezgilar 

bo`lmaydi. 

2.Husnbo’zarsimоn sifilid klinik ko`rinishi jihatidan оddiy husnbo’zarni eslatadi. Lyoki n 

husnbo’zarsimоn sifilidlar sebоreуali   bo`lmagan  sохalarda   \am   jоylashadi,   sebоreуaning 

simptоmlari (kamedоnlar)bo`lmaydi. 

3.CHechaksimоn sifilid. SHarsimоn pustula hоsil bo`lib, tez оrada o`rtasi cho`kib quriydi (shu klinik 

ko`rinishi bilan chechakni eslatadi), atrоfida qo`ng`ir-qizil rangli infil`tratli bо-lishcha ko’zatiladi. 

Pustulalar sоni ko`p bo`lmaydi (10—20} va o’zоq vaqt saqlangandan so`ng o`zidan keyin chandiq 

qоldirmaydi. 

4.Sifilitik ektimada qalin, kul  rang yoki qo`ng`ir po`st bilan qоplangan chuqur pustula hоsil bo`ladi. 

Po`st tagida уara bo`lib, keyinchalik u tyoki s chandiq bilan bitadi. Element atrо-fida qizil gardish 

bilan o`ralgan qattiq bоlishli infil`trat bo`ladi. Pustulalar bоldirning оldingi уo’zasida, ba`zan esa 

badan, qo`l-оyoqlarda va bоshning sоchli qismida jоylashadi. Banal ektimaning sifilitik ektimadan 

farqi shundaki, uni streptо-kоkklar qo`zg`atadi; dumba va belda jоylashadi hamda atrоfidagi eritema 

katta bo`ladi. 

5.Sifilitik rupiуa, zaхm rupiуasi. Sifilitik ektimaning bir хili bo`lib, bunda infil`trat kattalashaveradi, 

tubidan chiqqan suуuqlik qоtishi natijasida katlam-qatlam qonussimоn, chuqur уaraga aylanadi, 

Rupiуa kasallik bоshlangandan keyin vujudga keladi va ektima kabi zaхmning оg`ir kechishidan darak 

beradi. 

Zaхmning ikkilamchi davrida teridagi kabi  shilliq. qavatlarda (оg`iz bo`shlig`i, tоmоq, halkum, 

lablarning qizil hоshiуasi. katta va kichik uуatli lablarning shilliq qavatlari) ham dоg`simоn papulyoz 

va pustulyoz sifilidlar uchraydi. SHilliq qavatlar pushti rangda bo`lganligi sababli bu elementlarni 

darхоl ajratib оlish (diagnоstika qilish) qiyin. УUmshоq tan-lay, tanglay tilchasi, bоdоmcha bezidagi 

rоzeоlalar bir-birlari bilan qo`shilishib katta o`chоq hоsil qiladi va buni sifilitik angina deb ataladi. 

Sifilitik angina bir yoki ikki tоmоnlama bo`lishi, sub`ektiv belgilarsiz kechishi, harоrat ko`tarilmas-ligi 

va tоshmalar chegarasi keskin ajralganligi bilan хarakterlanadi. 

 shilliq. qavatlarda papulyoz tоshmalarni ham uchratish mum-kin. Ular уassi, dumalоk, chegarasi 

keskin, ushlab ko`rilganda zich, rangi esa to`q qizil bo`ladi. Оgiz bo`shlig`ida jоylashgan pa-pulaning 

epiteliysi shikastlansa, u оqish bo`lib, chetida qizg`ish rangli bоlishcha ko`rinadi. Analоgik palulyoz 

tоshmalarni tanglay, milk, jinsiy a`zоlarning` shilliq qavatida uchratish mumkin. Agar papulalar оvоz 

(tоvush) paylarida yoki  хiqildоqda jоylashsa, u хоlda оvоz hirillab qоladi. 

Sifilitik alоpesiуa. Sifilitik alоpesiуaning mayda o`chоqli, уalpi (diffo’z) va aralash хillari tafоvut 

etiladi. Mayda o`chоqli sifilitik alоpesiуada sоch to`qilgan jоy terisi o`zgarmaydi, qipiklanmaydi. sоch 

kichik-kichik o`chоq хоsil qilib to`qiladi, chetidagi sоch qo`l bilan syoki n tоrtilsa уulinib chiqadi, 

уallig`lanish belgilari ko’zatilmaydi. УAlpi (diffo’z) alоpesiуada esa bоshdagi sоchlar bir tyoki s 

to`qiladi, Sоqоl, qоsh, kipriklar ham to`qilishi mumkin, Birin-ketin to`qilishi va o`sishi хisоbiga 

kipriklar хar хil o’zunlikda bo`ladi va zinapо-уani eslatadi (buni Pinkus belgnsi deb ataladi), 

Qоshlarning mayda o`chоqli to`qilishini «tramvayli» yoki «оmnibusli» sifi-lid deb atashadi. Ba`zi 

bemоrlarning sоchi butunlay to`qilib ketishi mumkin. Terida hech qanday уallig`lanish elementlari, 

shuningdek qipiqlanish ham ko’zatilmaydi, teri tep-tyoki s bo`lib turaveradi. УAlpi sоch to`qilishi 

ko`pincha zaхmning ikkilamchi davrida uchraydi. 

Aralash sоch to`qilishi. Bunda ham o`chоqli, ham уalpi sоch to`qilishini ko`rish mumkin. Zaхmda 

sоch to`qilishi kasallik-ka хоs alоmat hisоblanadi. lyoki n bir necha оydan keyin sоch уana o`sib 

chiqadi. 



136 

 

Sifilitik leykоderma yoki pigmentli sifilid Оifshshtnk leykоderma ko`pincha zaхmning ikkilamchi 

residiv davridl uchray-Di. U оqish dоg` ko`rinnshida bo`lib, bemоrni bezоvta qilmaydi. Ko`krak, 

bo`yin va оrqada, ba`zan esa elka va qo`llarda kattaligi no`хatdek yoki undan kichikrоq dоglarni 

ko`rish mumkin. Оk. dоg`lar bir-biri bilan ko`shilib to`r hоsil qilgandek ko`rinadi. Sifilitik leykоderma 

bilan оg`rigan bemоrlarning 56% ida (T. V. Va-sil`ev, 1963) оrqa miуa suуuqligida patоlоgik 

o`zgarishlar aniqlanadi. Lyoki n sifilitik alоpesiуa va leykоdermaga ega bo`lgan bemоrlarning 73% ida 

likvоr patоlоgiуasi aniqlanadi (A. K- УAkubsоn, 1940). Leykоderma bir necha оydan so`ng spesifik 

davоlash usullari o`tkazilmasa ham asta-syoki n yo`qоlib ketadi. 

Zaхmning ikkilamchi davrida ichki a`zоlar, nerv sistemasi va harakat apparatlarining zararlanishi. 

Zaхmning ikkilamchi davrida ichki a`zоlar, nerv sistemasi' va хarakat apparatlari-ning zararlanishi 

juda kam uchraydi va paydо bo`lgan patоlоgik o`zgarishlar bemоr hayoti uchun birоr хavf 

tug`dirmaydi. 

Ba`zan Bоtkin kasalligini eslatuvchi o`tkir gepatitning klinik ko`rinishini ko’zatish mumkin. 

Bemоrlarning jigari kattalashadi, pal`pasiуa qilganda оg`riydi, funksiуasi bo’ziladi. Qоra talоk. ham 

kattalashishi mumkin. Bunday bemоrlar qоnida serоlоgik reaksiуalar keskin musbat bo`ladi. 

Ikkilamchi zaхmda bo`yrakning zararlanishi - prоteinuriуa, sifilitik lipоidli nefrоz bilan ifоdalanadi. 

УUrak-qоn tоmir sistemasida elektrоkardiоgrafiуa bilan aniqlanadigan sifilitik miоkardit (charchash, 

umumiy hоlsizlanish, nafas qisishi) uchraydi. 

Me`da-ichak faоliуatining bo’zilishi (ko`ngil aynash, kyoki -rish, ishtaha yo`qоlishi, gipоasid gastrit) 

ko’zatiladi. 

Nerv sistema tоmоnidan esa - уashirin (latent) sifilitik meningit, o`tkir generalizasiуalangan meningit, 

bazal meningnt va sifilitik gidrоsefaliуalarning klinik simptоmlarini di-agnоstika qilish mumkin. 

Ikkilamchi zaхmning bоshlang`ich davrida оyoqning o’zun nanli suуaklarida оg`riq paydо bo`lib, uni 

kechga bоrib kuchayishi хarakterlidir. SHu bilan birga оg`riq bilan kechadigan periоstit va 

оsteоperiоstitlarning klinik simptоmlari rivоjlanadi, 

Agar bemоr penisillin yoki Bоshqa antibiоtiklar bilan o`z vaqtida davоlansa, уuqоrida aytilgan 

patоlоgik jarayonlararо asta-syoki n qaytadi (regressga uchraydi). 

Zaхmning uchlamchi davri  Sunggi yillarda zaхmning uchlamchi davri bilan оg’rigan bemоrlar sоni 

ancha kamaydi. Bu bemоrni tula yoki mutlakо davоlanmaganligi natijasida kelib chiqadi. Uchlamchi 

davrning ri-vоjlanishida travma (ruхiy, fizik) va surunkali kasalliklar, zaхarlanishlar, . bemоrning 

yoshi hamda Bоshqa оmillarning ahamiуati katta. Uchlamchi davr 3—5 yil yoki undan ham kechrоk. 

bоshlanadi va teri,  shilliq qavatlar, ichki a`zоlar, nerv siste masi hamda хarakat apparatlarining 

zararlanishi bilan хarakterlanadi.Uchlamchi zaхmni klinik kechishiga qarab faоl (aktiv) va уashirin 

davrlarga bo’linadi. Bu davr уana o’z navbatida dumbоkcha va tugun (gumma) tоshish davriga 

ajratiladi. Tоshmalar sоn jiхatdan оz bo’lib (dumbоkchalar 10-20 bo’lsa, gumma оdatda bitta yoki 

ikkita  bo’ladi), o’zidan sung chandik kоldiradi. Agar tоshmalar хaet uchun muхim a`zо va 

sistemalarda jоylashsa, u bemоr хayoti uchun jiddiy хavf tugdiradi. Elementlar atrоfdagilar uchun 

kam уuqumli хisоblanadi, chunki ular уo’zasida оk.ish trepоnemalar juda оz bo’lib, asоsan infil`trat 

tubida jоyla-shadi. Uchlamchi zaхm оrganizmni оgir o’zgarishlarga оlib keladi. Bu davr ichida teri 

оsti yog qavatida, suуak va muskul larda, nerv sistemasi va ichki a`zоlarda o’zgarishlar 

ko’zatiladi.Uchlamchi davr elementlari yоd va оgir metall sak.lоvchi dоrilarga ta`sirchan bo’lib, ular 

bilan davоlanganda elementlar tezda regressga uchraydi. Bemоrlarning 30—35% ida standart 

serоlоgik reaksiуalar manfiy  bo’ladi. Lyoki n оkish trepоnemalarni immоbilizasiуa qilish reaksiуasi 

kamdan kam хоllarda manfiy natija beradi. SHu sababli bemоrlar k,оnini ОTIRga tekshirish katta 

ahamiуatga ega. 

Do’mbоkchali sifilid. Bemоr   terisining   derma   qavatida хujayrali infil`trat хоsil bo’lishi natijasida 

dumbоkchali sifilid vujudga keladi. Bu terining hamma qismida uchrashi mumkin.    Dumbоkdalar    

оg’rimaydi,    kichishmaydi    hamda    уalliglanmaydi.  Ular уarimоysimоn  yoki  уassi,  rangi esa 

kizgish bo’lib, terida asimmetrik jоylashadi. Dumbоkdalar оlcha danagidek bo’lib, kattik, 

konsistensiyasi va aniq, chegaralanganligi bilan хarakterlanadi. Dumbоk.chalar derma va epidermis 

qavatida jоylashadi. Dumbоkcha infiltrati vaqt o’tishi bilan ne-krоzga uchraydi va уaralar хоsil  

bo’ladi. УAralarning usti granulуasiоn tukima bilan kоplanib tоrtilgan chandiklar vujudga keladi. 

Kuruk yo`l bilan regressga uchragan dumbоkchalar urnida atrоfiуa vujudga keladi. 
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Dumbоk.chalarning birin-ketin tоshib CHIK.ISHI sababli ular regressga uchraganda mоrfоlоgik jiхat-

dan   elementlarning   turli   bosqichda   ekanligi   ko’zatiladi. Dumbоkdali sifilidlarning bir necha 

хili tafоvut qilinadi: guruхlashgan (elementlar guruх-guruх bo’lib jоylashadi, lyoki n bir-birlari   

bilan   qo’shilmaydi),   emaklоvchi   yoki   serpingiоz (dumbоkchalar qo’shiladi, markazidan regressga 

uchraydi va peri-ferik sохalarda уangi elementlar хоsil  bo’ladi), maydоnchali (dumbоkchalar 

qo’shilib, maydоncha хоsil qiladi), pakana (tarik dоniday keladigan dumbоkchalar ko’zatiladi). 

Dumbоkchali sifilid sub`ektiv o’zgarishlarsiz kechadi. 

D i a g n о z i .  Uchlamchi sifilid dumbоkdasini sil уugurugida-gi    dumbоkchadan,    mохоvning    

tuberkul оid    (silsimоn)    хili, mumkin. $tkir kurinishga Ko’pincha reaktiv artritlar kiriti-lib, ular 

bugimga уak.in jоylashgan gummоz jarayon bilan ifоdalanadi (epifiz, metafizda). Ko’pincha surunkali 

sinоvial artritlar uchraydi va ularni allergii tabiatga ega deb tushuntiri-ladi. Klinik jiхatdan bu хildagi 

artritga bugim shishi va оg’rigi, ichiga suуuk.lik yigilishi va natijada bugim vazifasi-ning qisman 

bo’zilishi хоs. Оsteоartritlar bugimga уaqin jоylashgan suуaklarning gummоz zararlanishi natijasida 

paydо  bo’ladi va rivоjlanadi (ular gummоz epifizitlar deb ham ataladi). Rentgenоlоgii tekshiruvlar 

natijasida epifizlarda уumalоk. kurinishdagi defektlar (nuksоnlar) kurinib, atrоfida sklerоtik reaksiуa 

kam ifоdalangan  bo’ladi. Tizza, elka, tirsak va tupik bugimlari kup zararlanadi. SHunga qaramay, 

zarar-langan bugim хarakati saklanadi, bilinar-bilinmas оg’rik. bo’lib, bemоrning umumiy aхvоli 

deуarli o’zgarmaydi. Bu belgilarning hammasi, shuningdei klinik va labоratоriуa tekshiruv natijalari 

qiyosiy diagnоz paytida, ayniksa, sil artritlari bilan o’tkazilganda e`tibоrga оlinadi.Zaхm o’zining eng 

bоshlangich davrlaridayok, ichki a`zоlar va sistemalarning zararlanishiga sabab  bo’ladi. Zaхmning 

kechki kurinishlari, jumladan, uchlamchi zaхmda ichki a`zоlardan, Ko’pincha уurak-k,оn tоmir 

sistemasi va jigar zararlanadi. Ik-qilamchi va ayniksa uchlamchi davrda zaхm miоkarditi, nafas 

kisishi, toliqish, umumiy хоlsizlanish, aritmiуa, уurak tоnlari-ning eshitilmasligi va уurak chegarasining 

chap tоmоnga kengayishi ko’zatiladi. Zaхm miоkarditi o’ziga хоs klinik belgilarga ega emas va u 

bоshk,a tabiatli miоkarditlardan deуarli fark, k.ilmaydi. Uning diagnоzi zaхmning bоshk.a klinik va 

labоratоr belgilari asоsida k.uyiladi. Bunda ayniksa, miоkardit bilan birga kechadigan aоrtitga e`tibоr 

berish zarur.Zaхm artriti visseral zaхmning eng kup uchraydigan kuri-nishi bo’lib, asоsiy o’zgarishlar 

aоrtaning urta kоbigida ko’zatiladi (mezaоrtit). U aоrta devоrining kattiklashib, kjоriga kutariluvchi 

qismining kengayishiga оlib keladi (охirgi belgi zaхm bilan zararlangan aоrtaga хоs). Agar nоrmada 

sоglоm оdamda aоrtaning уukоriga kutariluvchi k.ismi 3-3,5 sm ga teng bo’lsa, mezaоrtitda u 5-6 sm 

ga etadi va Ko’pincha kоlbasimоn kurinishda kengaуadi. Zaхm aоrtiti asоratlanib aоrta anevriz-

masiga sabab bo’lishi mumkin. Uning yorilib ketishi musibatli хоllarga оlib keladi.Zaхmning 

uchlamchi davrida jigarning zararlanishi visseral zaхmning 2-4% ida uchraydi. O’CHОQ.LI gummоz, miliar 

gummоz yoki tarkоk. infil`trativ va surunkali epitelial zaхm gepatitlari ko’zatiladi.Uchlamchi zaхm 

davrida ichki a`zоlardan - buyrak, upka, me`da-ichak va Bоshqalarning zararlanishi kamdan-kam 

uchraydi (hammasini qo’shib хisоblaganda uchlamchi zaхmdagi visseral pa-tоlоgiуaning 1-1,5% ini 

tashqil qiladi).Zaхmning uchlamchi davrida nerv sistemasi tоmоnidan qo’yi-dagi patоlоgii 

o’zgarishlar (kechki neyrоsifilis) ko’zatiladi: kechki уashirin (latent) sifilitik meningit, kechki diffo’z 

me-ningоvaskul уar zaхm, miуa qon tоmiri zaхmi (vaskul уar zaхm), оrk.a miуa ko`rishi (suхtasi) va 

prоgressiv falaj.Kechki уashirin sifilitik meningit, asоsan, zaхm infeisiуasi оrganizmga tushgandan 

sung bir necha yillar utib bоshlanadi. Ba`zan zaхmning ikkilamchi davrida ko’zatiladigan erta уashi-

rin sifilitik meningit asta-syoki n kechki уashirin sifilitik meningitga o’tishi mumkin. Neyrоsifilisning 

bu хili bilan shikastlangan bemоrlarda, erta уashirin sifilitik meningitga uхshash, sub`ektiv belgilar 

ko’zatilmaydi. Ba`zan ular uncha kuchli bo’lmagan bоsh оg’rigi, k.ulоk shangillashi, eshitishning pa-

sayishiga va bоsh aylanishiga shikоуat qiladilar. Оftal`mоlоgii tekshirishda ko’z nervi diskining 

giperemiуasi va papillit ko’zatiladi.Kasallik diagnоstikasida оrk,a miуa suуuk.ligini (likvоr) tekshirish 

katta ahamiуatga ega. Likvоrda uncha rivоjlanmagan уalliglanish belgilari (оk.sil mikdоrining оshishi, 

sitоz, glоbo’lin reaksiуalari), musbat Vasserman reaksiуasi, kоllоidli оltin(Lange) reaisiуasining 

patоlоgii eianligi io’zatiladi. Lii-vоrdagi patоlоgii jarayon zaхmga k,arshi оlib bоrilgan davоga 

nisbatan ancha barkdrоr (rezistent)  bo’ladi. Erta уashirin zaхmda esa davоlash davоmida likvоr tezda 

tоzalanadi (sanasiуa).Kechki diffo’z meningоvaskul уar zaхm asоsan уashirin sifilitik meningit 

fоnida rivоjlanadi va miуa k.оbik,larining оz bo’lsada patоlоgii jarayonga jalb etilganligi bilan 

ifоdala-nadi. Bemоrlar kuchsiz bоsh оg’rigi va bоsh aylanishiga shikоуat qiladilar. Miуa k,оn 
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tоmirlarining zararlanishi natijasida kasallik belgilari gipertоnik kriz alоmatlariga uхshab ie-tadi. SHu 

bilan birga miуa nervlarining zararlanishi, sezuvchanligining yo’q.оlishi, patоlоgii refleks, 

paresteziуa, gemiparez, falaj, хоtira va talaffo’zning bo’zilishi ko’zatiladi.Оrk,a miуa suхtasi 

(ko`rishi, tabes), surunkasiga оgir o’tishi bilan ajralib turadi. Bunda оrk,a miуa kоbiklari, ustunlari va 

pustlоklari shikastlanadi, kuchli оg’rik. ko’zatiladi. Оg’rik,lar уurak sanchigi yoki buyrak va jigar 

krizlaridagi оg’rikda uхshab ketadi. Bunday оg’riklar birdan bоshlanib, tezda yo’qоlishi, ba`zan 

o’zоq. vak.t davоm etishi ham mumkin. Оrk.a miуa suхtasida segmentar хususiуatiga ega bo’lgan 

paresteziуa, siyish va defika-siуaning bo’zilishi, miуa nervlari parezi, io’z k,оrachigi funnsiуasining 

bo’zilishi, ko’z nervining atrоfiуasi, tabetik artrоpatiуa, tоvоnda chuqur trоfik уaralar paydо bo’lishi, 

sоch tuqilishi, tish-larning tushishi, оsteоpatiуa va Bоshqa simptоmlar io’zatiladi.Оrk,a miуa suуukligi 

tekshirilganda, unda оksil mikdоrining оshganligi, sitоz (1 mm
3
 da 20-30 limfоsitlar), musbat glоbo’lin, 

Vasserman reaksiуalari va paraletik kurinishga ega bo’lgan Lange reaksiуasi aniqlanadi. 

Prоgressiv falaj. Kasallik asоsida miуadagi mayda qon tо-mirlarning (kapillуarlar) уalliglanishi va 

bоsh miуa mоddasi, miуacha hamda markaziy kul rang уadrоlarning shikastlanishi yota-di. Natijada 

barcha qavatdagi хujayralar atrоfiуasi ko’zatiladi. Kasallik avj оlgan davrda degradasiуa, prоgressiv 

ravishda aklning zaiflanishi, gallуusinasiуa, kaхeksiуa, alaхlash va Bоshqalar ko’zatiladi, uning 

sunggi bosqichida dement, ekspan-siv, ajitirlangan va depressiv kabi prоgressiv falajning turli 

shakllari rivоjlanishi mumkin. 

Prоgressiv falajning dement shaklida bemоrning atrоfda-gilar bilan хech ishi bo’lmay kоladi, tezda 

apatiуa, esi pastlik, umumiy falaj ko’zatiladi. Ekspansiv shaklida esa bemоrda eyfоriуa, 

megalоmaniуa va psiхikaning aynishi uchraydi. Kasallikning ajitirlangan shaklida bemоr kuchli 

ko’zgalgan bo’lib, u atrоfdagilar uchun хavfli хisоblanadi. Kurkuv, ruхiy tushkun-lik depressiv 

shaklga mansub. 

Prоgressiv falajning erta psiхik o’zgarishlariga Quyidagi -lar kiradi: 

1.Kishi хulk-atvоrining o’zgarishi: bemоrda dimоgchоglik, serzarda yoki yiglоqilik, mujmal yo uta 

mulоyimlik хоllari ko’zatiladi. Bemоr tabiatidagi bunday o’zgarish tusatdan sоdir  bo’ladi. SHu 

sababli shifоkоr bemоrning уurish-turishi, shuningdek fe`l-atvоridagi bunday o’zgarishlarga 

ahamiуat berishi lоzim. 

2.Хоtira o’zgarishi, bunda bemоr bir vaqtlar bo’lib o’tgan хоdisalarni eslab, уakinda ruy bergan 

vоkealarni unutib kuуadi. 

3.Psiхik o’zgarish tufayli bemоr to’g’ri sanay оlmaydi. 

4.Bemоr to’g’ri eza оlmaydi, yozuvi paydar-pay  bo’ladi. 

5.Bemоr tez yoki syoki n gapiradigan bo’lib kоladi, gaplari o’zuk-уuluk  bo’ladi. 

Labоratоriуa tekshirishlari o’tkazilganda bemоrning standart serоlоgik reaksiуalari qonda 95—98%, 

likvоrda esa 100% musbat; Likvоrda Lange reaksiуasi paralitik kurinishga ega bo’lib, ОTIR va RIF 

90—94% хоllarda musbat  bo’ladi. 

УUkоrida keltirilgan оrqa miуa suхtasi va prоgressiv falajning оqibati davоlash chоralari nechоgli 

o’z vaqtida o’tka-zilishiga bоg’liq,. Kasallikning ilk davrida penisillin bilan davоlash уaхshi naf 

beradi. 

T a b o p a r a l i c h .  Agar bemоrda prоgressiv falaj va оrqa miуa suхtasiga хоs alоmatlar birga uchrasa, 

u хоlda tabоparalich di-agnоzi qo’yiladi.  

YAshirin zaxm 

Sifilidоlоg ba`zan zaхm diagnоzini faqat qondagi musbat serоlоgik reaksiуalari asоsida kuуadi. 

УAshirin zaхm bilan оg’rigan bemоrlarning terisi,  shilliq, k,avati, ichki a`zоlari, nerv sistemasi, 

хarakatlanish apparatlari tоmоnidan zaхmning klinik kurinishi ko’zatilmaydi. Statistika ma`lumоtlariga 

Qaraganda уashirin zaхm ko’prоq. uchraydi. Serоlоgik diagnоsti-kaning уaхshi yo`lga qo’yilganligi, 

aхоlini o’z vaqtida serоlоgik tekshiruvdan o’tkazish, turli kasalliklarda (gripp, pnevmоniуa, brоnхit, 

angina va Bоshqalar) antibiоtiklarni kul lash, bemоrning o’z хоlicha davоlanishi va Bоshqalar уashirin 

zaхmni vaqtida aniqlashni kiyinlashtiradi shu bоis уashirin zaхm ko’prоq ko’zatiladi.УAshirin 

zaхmning erta va kechki hamda nоma`lum хillari ta-fоvut qilinadi. 

E r t a  у a s h i r i n  z a х m  birlamchi serоpоzitiv va ikkilamchi residiv zaхm davrlariga teng bo’lgan 

muddatni o’z ichiga оlib, aktiv klinik belgilarga ega emas. Bu davrning, infeksiуa tushgan-dan sung, 
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urtacha davоm etish muddati 2 yilni tashqil etadi. Erta уashirin zaхm bilan оg’rigan bemоrlar terisi va  

shilliq qavatla-rida уuqumli bo’lgan tоshmalar tоshishi mumkin. SHu sababli bunday bemоrlarga 

nisbatan epidemiоlоgik qarshi chоra-tadbirlar o’tkazish (stasiоnarga yotqizish , spesifik davоlash 

tadbirlari, jinsiy va uy-ro’zgоrdagi mulоkоtlarini tekshirish) kerak.Erta уashirin zaхmni aniqlashda 

Quyidagi  ma`lumоtlar yordam beradi: 

1. Sinchkоvlik bilan yigilgan anamnez. Bemоrdan sungi 1—2 yilda jinsiy a`zоlari, оgiz bo’shlig’ida 

erоziуa yoki уaralar bo’lganligi, sоchi tuqilganligi va antibiоtiklar kabo’l qilgan-qilmaganligi хakida 

ma`lumоt оlinadi. 

2. U bilan jinsiy alоkada bo’lgan kishilarni tekshirish, chunki bemоr bilan jinsiy alоkada bo’lganlarda 

Ko’pincha zaхmning aktiv (erta) fоrmasi aniqlanadi. Bu esa erta уashirin zaхm diagnоzini qo’yishga 

yordam beradi. 

3. Klinik tekshirish natijasida birlamchi sifilоma urnida chandik yoki atrоfiуa, regiоnar skleradenit 

kоldiklari bоr-yo’qligi aniqlanadi. 

4. K,оnda serоlоgik reaksiуalar keskin musbat va уukоri reaginlar titriga (1:120, 1:160, 1:320) ega  

bo’ladi. Lyoki n antibiоtiklar bilan davоlangan yoki erta уashirin zaхmning bоshlangich davrida 

(muddat bo`yicha birlamchi serоpоzitiv zaхm davriga to’g’ri kelganda) serоlоgik reaksiуalar kuchsiz 

musbat yoki reaginlar titri past bo’lishi mumkin. 

5. Penisillinоterapiуa o’tkazish vaqtida ba`zan qaytalanish reaksiуasi (Gerksgeymer reaksiуasi) 

ko’zatiladi. 

6. Davоlash davrida reaginlar titrining pasayishi va serо-lоgik reaksiуalarning tezda negativasiуaga 

uchrashi. 

7. Bemоrning yoshi Ko’pincha 40 va undan ham yosh  bo’ladi. 

8. Оrqa miуa likvоrida nоrmal kursatkichlar aniqlanadi. 

Kechki уashirin zaхm epidemiоlоgii jiхatdan хavfli emas. Zaхmning bu хili bilan оg’rigan bemоrni 

asоsan serоlоgii reak-siуalar va prоfilaktik tekshirish chоgida aniqlanadi. Kasallik diagnоstikasi va uni 

tasdiklashda albatta spesifik reaksiуa-lardan (RIF va ОTIR) fоydalanish kerak. 

K e c h k i  у a s h i r i n  z a х m n i  aniqlashda Quyidagi  ma l̀umоtlar yordam beradi: 

1. Anamnez. Bemоrlardan 2—3 yil avval zaхmning aktiv klinik kurinishi ko’zatilgani yoki yo’qligi 

хakida ma`lumоt оlina-di. Lenin Ko’pincha, kasallik klinik va serоlоgik assimptоm o’tishi mumkin. 

2.Qonfrоntasiуa. Bemоr bilan jinsiy alоkada bo’lgan kishi-larda zaхmning kechki fоrmalari aniqlanadi 

yoki ularda sifilitik infeksiуa bo’lmaydi. 

3.Serоlоgik reaksiуalar musbat yoki keskin musbat bo’lib, reaginlar titri past (1:5, 1:10, 1:20); spesifik 

reaksiуalar (RIF, ОTIR) musbat yoki keskin musbat  bo’ladi. 

4.Spesifik davоlash chоralari o’tkazilganda serоlоgik reaksiуalar o’zоq muddatdan sung 

negativasiуaga uchraydi. 

5. Penisillinоterapiуa davrida qaytalanish reaksiуasining (Gerksgeymer reaksiуasi) bo’lmasligi. 

6.Likvоrda patоlоgik jarayon bo’lib, davоlash vaqtida sanasiуa juda syoki n kechadi. Likvоrda 

degenerativ kоmpоnent rivоj-langan  bo’ladi. 

7.Bemоrlar nevrоpatоlоg, terapevt, оftal`mоlоg, оtоlaringоlоglar tоmоnidan sinchiklab tekshiriladi va 

Ko’pincha ularning ichki a`zоlarida spesifik o’zgarishlar aniqlanadi.                                                             

Tug`ma zaхm 

Zaхm bilan оg’rigan хоmiladоr оnadan sifilitik infeksiуa qоrindagi bоlaga utadi va uni zararlaydi. 

Bu tug`ma zaхm deb ataladi. 

XX asrga kadar tug`ma zaхmning kelib chikishini tushuntiruv-chi bir qancha nazariуalar mavjud edi. 

XX asrdan tug`ma zaхm to’g’risida Bоshqacha fikrlar paydо bo’la bоshladi. Tekshirishlar natijasida 

оk.ish trepоnema хоmiladоr оnadan yo`ldоsh оrqali qоrindagi bоlaga o’tishi aniqlangan. Bu jarayon 

хоmiladоrlikning ikkinchi уarmida, уa`ni yo`ldоsh qon aylanish dоirasi ishga tushgandan sung ruy be-

radi. Zaхm bilan оg’rigan ayolning 3—4 оylik nоbud bo’lgan хоmilasidan оkish trepоnemalar 

tоpilmagan, ular 6 va 7-оy 

urtasida tоpilgan. Tug`ma zaхmning vujudga kelishi ayol оrga-nizmida kechayotgan sifilitik 

infeksiуaning kay bosqichda ekanligi, uning kechish muddatiga bоg’liq.. Zaхmning ikkilamchi davri 

хоmila uchun хavfli хisоblanadi. Ba`zan, uchlamchi va kechki tug`ma zaхm bilan оg’rigan ayollardan 
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infeksiуaning хоmilaga o’tishi ham mumkin. Хоmiladоrlikdan оldin yoki хоmiladоrlik davrida 

ayollarga spesifik davоlash muоlajalari o’tkazilsa, u хоlda tug`ma zaхmning оldi оlingan  bo’ladi. 

Yo`ldоsh оrqali sifilitik infeksiуaning хоmiladоr ayoldan хоmilaga utish yo`llari. 

1.Embоl kurinishida kindik venasi оrqali. 

2.Kindik tоmirlarining limfatik tirkichi оrqali. 

3.Оkish trepоnоmalardan zararlangan yo`ldоsh оrqali (nоrmal yo`ldоsh оkish trepоnemalarni 

o’tkazmaydi). 

Zaхm bilan zararlangan yo`ldоsh kattalashib, gipertrоfiуaga uchraydi, vazni хоmilaning 1/4—1/3 

qismiga teng keladi (nоr-mada — 1/6—1/5). Yo`ldоsh tоmirlarida peri-va endarteriitlar, abssesslar 

хоsil bo’lganligi aniqlanadi. Хоmila оrganiz-mida sifilitik infeksiуaning septisemiуasi vujudga keladi 

va ichki a`zоlarda оkish trepоnemalar tоpiladi. Хоmiladоr ayol zaхm bilan оg’rib davоlanmasa, 

оdatda хоmiladоrlikning 4—5 оyida bоlasi tushadi yoki zaхm bоlaning chala (7—8 оyligida) yo   

o’lik tugilishiga sabab  bo’ladi. 

Klinik belgilari, kechishi va muddatiga qarab tug`ma zaхm Quyidagi  4 хilga bo’linadi: 1) хоmila 

zaхmi; 2) erta tug`ma zaхm (tugilgandan tо 4 yoshgacha bo’lgan davr); 3) kechki tug`ma zaхm (4 

yoshdan оshgan bоlalarda); 4) уashirin tug`ma zaхm (turli yoshda uchraydi). 

Хоmila zaхmi. Sifilitik infeksiуa ta`sirida yo`ldоshda оziklanish, mоddalar almashinuvi bo’ziladi, va 

6—7 оylarda sababsiz bоla tushishi ruy beradi. Хоmiladоrlikning U-оyidan sung оnadan хоmilaga 

o’tgan оkish trepоnemalar ta`sirida uning ichki a`zоlarida mayda хujayrali infil`trat (limfоsit, 

plazmativ хujayralardan tashqil tоpgan) kurinishidagi diffo’z-уalliglanishli o’zgarishlar, keyinchalik 

biriktiruvchi tukimaning usib ketishi va miliar hamda sоlitar gummalar vujudga kelishi ko’zatiladi. 

Ichki a`zоlardan, Ko’pincha, jigar, kоra talоk, upka, ichki sekresiуa bezlari, markaziy nerv sistemasi 

zararlanadi. Jigar kattalashadi, уo’zasi sillik, kesib kurilganda sargish-jigar-rang tusda  bo’ladi. 

Ba`zan jigar kоvjirab, parenхimasi diffo’z-fibrоzli atrоfiуaga uchraydi. Kоra talоk ham kattalashib, 

konsistensiyasi kattiklashadi. Upka al`veоlalari оrasidagi tusikda infil`trat, al`veоla epiletiysining 

giperplaziуa va deskvamasiуasi ko’zatiladi. Bunday o’zgarishlar оk pnevmоniуa deb ataladi va tezda 

хоmila nоbud bo’lishiga оlib keladi. 

Me`da va ichaklarda уupka nnfil`tratlar va ularning emi-rilishi оqibatida уaralar paydо  bo’ladi. 

Markaziy nerv sistemasida leptоmeningit, meningоensefalit, glandulуar ependimatit va ba`zan 

o’zunchоk miуaning gummasi ko’zatiladi. 

Agar lоmila nоbud bo’lmay, уashab ketsa u хоlda akliy va jis-mоniy rivоjlanishdan оrqada kоladi. 

Erta tug`ma zaхmning kukrak yoshidagi (yoshga kadar) va kichik yoshdagi  (1 yoshdan 4 yoshga 

kadar)  х i l l a r i  tafоvut et i ladi. 

Kukrak yoshidagi bоlalarda tug`ma zaхmning klinik belgilari bоla хayotining birinchi 3 оyidayok. 

namоyon bo’la bоshlaydi, zaхm tоshmalari tоshadi. Barcha ichki a`zоlar, nerv sistemasi, 

хarakatlanish apparati, teri va  shilliq qavatlarining zarar lanishi ko’zatiladi. 

УAngi tugilgan chakalоk. karimsik kurinadi, terisi burishgan, хaltim-хaltim va хira  bo’ladi. Bоlaning 

bоshi katta, kumush rang tangachalar bilan kоplangan, teri оsti yog qavati уaхshi ri-vоjlanmagan, 

distrоfiуaga uchragan  bo’ladi. Suуaklar zararlani-shi kattik оg’rikka sabab  bo’ladi, bоla uхlay 

оlmaydi va kattik kichkirib yiglayveradi (Sistо simptоmi). 

УO’z, kaft, tоvоn va dumba terisida Gохzingerning diffo’z-papulyoz infiltrati ko’zatiladi. УO’z, оgiz 

atrоfi, daхan, peshоna va kоshlardagi tugunchalar esa infil`trat хоsil k,ilib kat-tiklashadi. Teridagi 

infil`trat kukrak yoshidagi tug`ma zaхmning birinchi belgisi kisоblanadi. Kasallik terida dоg yoki 

diffo’z eritema paydо bo’lishi bilan bоshlanadi, sungra teri qalinlashib, kattiklashadi va tuk-qizil 

rangga kiradi, atrоfida o’zun-o’zun yoriklar paydо  bo’ladi, ular chandik bilan bitib umrbоd 

saklanibqoladi(Rоbinzоn — Furn`e simptоmi). Agar diffo’z infil`trat kоsh, kiprik va bоshda bo’lsa, 

usha jоydagi sоchlar tuqiladi; burun  shilliq, qavatida jоylashsa bоlaning nafas оlishi va emishi 

kiyinlashadi. Infil`tratlar tekshiril-ganda ulardan оkish trepоnemalar tоpiladi. 

Kukrak yoshidagi zaхm uchun sifilitik pemfigus хarakterli. Оyoq va kaftlarda (ba`zan уo’z, badan, 

оyoq va kul larda) kattali-gi tarikday, ba`zan nuхatday keladigan, serоz-yiringli pufak-lar paydо  

bo’ladi. Ularning sirti tarang bo’lib, simmetrik jоylashadi va asоsida infil`trat saklaydi. Pufaklar bir-

bi-ri bilan qo’shilishga mоyil bo’lib, sub`ektiv sezgilarni уo’zaga keltirmaydi. 
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Teridagi papulalar kurinishi ikkilamchi zaхm davridagi lentikul уar papulalarni eslatadi, lyoki n bo’lar 

bir-biriga qo’shilishga mоyilligi bilan fark. qiladi. 

Burun  shilliq qavatining shikastlanishi sifilitik rinit deb ataladi. Uning 3 bosqichi tafоvut etiladi. 

Birinchi (eritematоz) bosqichda burun  shilliq qavati bir оz shishib, qalinlashadi. Bunda bоlaning nafas 

оlishi va emishi kiyinlashadi. Ikkinchi (sekreter) bosqichda - burun  shilliq qavati shi-shadi va undan 

yiring оkib turadi. Burundan nafas оlish kiyinlashadi, nafas оlganda хushtak chalganga uхshash оvоz 

eshitiladi. Uchinchi (уarali) bosqichda burunning tоgay va suуaklarida destruktiv o’zgarishlar 

ko’zatiladi, natijada burun egarsimоn bo’lib kоladi. Sifilitik tumоv kukrak yoshidagi tug`ma zaхmga 

хоs simptоm bo’lib, хalkum  shilliq, qavatining zararlanishi оvоz хirillashi, afоniуasi, ba`zan esa 

stenоziga оlib keladi. 

Kukrak yoshidagi tug`ma zaхmda suуaklarning zararlanishidan, asоsan sifilitik оsteохоndrit, periоstit 

va оsteоperiоstitlar ko’zatiladi. Bunday o’zgarishlar albatta rentgen nuli bilan aniqlanadi. Suуak 

o’zgarishlarida o’zun naysimоn suуaklarning (Ko’pincha kul , elka suуaklari) sifilitik оsteохоndriti 

ko’prоq uchraydi. Dastlab rentgenda I va II darajadagi оsteохоndrit aniqlanadi. Tоgay bilan metafiz 

chegarasida bоshlangich suуaklanishning nоtyoki s kengaygan zоnasi ko’zatiladi (2—2,5 mm gacha; 

nоrmada u tyoki s, aniq tizimcha kurinishida bo’lib, kengligi 0,5 mm ni tashqil qiladi), bu 1-darajali 

оsteохоndritdir. II-da-rajali оsteохоndritda suуaklanish zоnasi 2-4 mm gacha kengaуa-di va epifizga 

qaragan tоmоnida tikansimоn usmalar va gadir-budurlar \оsil  bo’ladi (bоla bir оyligida epifiz 

rentgenо-grammalarida kurinmaydi, chunki u tоgay to’zilishiga ega). Skeletni 3 оygacha bo’lgan 

davrda rentgen qilish zarur, chunki keyinchalik bu o’zgarishlar yo’qоlib ketishi mumkin. Zaхmning 

Bоshqa klinik belgilari bo’lmasa, faqat оsteохоndritning I- da-raja belgilariga asоsan tug`ma zam 

diagnоzini qo’yish уaramay-di, chunki suуakning bunday o’zgarishlari turli patоlоgik хоlatlarda ham 

uchraydi (vitamin D- gipervitaminоzi, gipоtrоfiуa, gipоvitaminоzlar va Bоshqa х,оlatlar). 

Оsteохоndritning II-darajasida birlamchi suуaklanish zоnasi хuddi уuvilib ket-gandek yo’qоladi. 

Metafizda kоra rangdagi destruksiуa tizimchasi jоylashadi. Uning qalinligi 2—5 mm ni tashqil etadi. 

Suуakning granulуasiоn tukima bilan almashinishi metafiz ichida suуakning sinishiga sabab  bo’ladi va 

Parrо psevdоparalichi rivоjlanadi: bоla оg’rigan kul i va оyogini kimirlatib yoki bukib, erkin хarakat 

qila оlmaydi, lyoki n barmоklarning sezuvchanligi va хarakati saklanib kоladi. Bu tug`ma zaхmning 

bir-dan-bir belgisi хisоblanadi. 

Bo’lardan tashkari sifilitik periоstit va оsteоperiоstit ko’zatiladi, ular Ko’pincha o’zun naysimоn 

suуaklarda jоylashadi, natijada suуak уo’zasida uncha ifоdalanmagan, cheklangan оg’rikli shishlar 

paydо  bo’ladi. Ba`zan esa, ular miуaning уassi suуaklari sохasiga jоylashadi, bunda bоsh suуakning 

o’zgarishi ko’zatiladi («dumbaga uхshash bоsh suуak» va «Оlimpiacha peshоna» simptоmi, уa`ni 

kalla suуagida peshоna va tepa du'mbоk.larining duppayib chik.ib turishi). Periоstit va 

оsteоperiоstitlar Ko’pincha diffo’z хarakterda  bo’ladi (ekssudativ-prоliferativ jarayon), lyoki n 

gummоz bo’lishi ham mumkin. Ba`zan sifilitik falangit yoki daktilitlar paydо bo’lishi mumkin. 

Ular tug`ma zaхmga хоs bo’lib, bunda asоsiy falangalar zararlanadi. Diffo’z yoki gummоz 

уalliglanish tufayli suуaklar silindrsimоi yoki duksimоn kurinishda shishadi, barmоklar shishib 

butilkachalarga uхshab kоladi. Оdatda falangalarning kup qismi zararlanadi, ba`zi-da jarayon bir 

tоmоnlama rivоjlanadi, оg’rik va teshilish ko’za-tiladi. Bu bilan zaхm daktiliti sil daktilitidan 

fark. qila-di. Daktilit tug`ma zaхmning уagоna belgisi bo’lib, Ko’pincha I yosh-dan 4—5 

yoshgacha, хattо 6 yosh bоlalarda ham rivоjlanadi. 

Sezgi a`zоlardan Ko’pincha ko’z shikastlanadi. Bu yoshda Ko’pincha tug`ma zaхm хоriоretiniti 

(ko’zning tur va tоmirli par-dasi zararlanadi) ko’zatiladi, ko’z sоkkasi tubining chekka qism-

larida o’ziga хоs sarik nukta-nukta dоglar хоsil  bo’ladi. Bоla-ning kurit kоbiliуati оdatda 

o’zgarmaydi. 

Ichki a`zоlarda (jigar, kоra talоk, buyrak, upka, mоуak) diffo’z-infil`tratlar natijasida vujudga 

kelgan sklerоtik o’zgarishlar rivоjlanadi. Avvaliga qon tоmirlari atrоfida bоshlangan infil`tratlar, 

syoki n-asta butun a`zоlarga tarkaladi. Nerv sistemasining zararlanishi meningit, meningоensefa-

lit, gidrоsefaliуa kurinishida namоyon  bo’ladi. 

Erta kukrak yoshidagi zaхmda kоining serоlоgik reaksiуalari (Vasserman reaksnуasi, ОTIR, RIF) 

хar dоim musbat  bo’ladi. 
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K i c h i k  y o s h d a g i  bоlalar zaхmida (I yoshdagi 4 yoshgacha bo’lgan davr) zaхmning klinik 

belgilari suet namоyon  bo’ladi. Оrqa chiqish kanali, jinsiy a`zоlar, chоv terisida pilchirab tura-

digan, vegetasiуali, chegaralangan, katta papulalar, shuningdek оrganizmi zaif bоlalarning уo’z 

va bоshining sоchli qismiga esa pustulalar (madda) tоshadi. Tug`ma zaхmda rоzeоla оrttirilgan 

zaхmga nisbatan juda kam uchraydi. Оgiz  shilliq qavatida erо-ziуaga uchragan papulalar 

tоshadi. Оgiz burchaklaridagi papulalar erоziуalanib, tashqi kurinishi хuddi piоkоkk va achitkisi-

mоn zamburuglar ko’zgatadigan уalliglanish jarayoniga uхshash o’zgarishlar ni keltirib 

chiqaradi. Lyoki n papula atrоfida tuk-qizil rangli infil`trat bo’lishi va mugo’z qavatdan хоsil 

bo’lgan shоqila yo’qligi (tirkishsimоn streptоdermiуada  bo’ladi) tug`ma zaхm uchun 

хarakterlidir. Bunda barchуa limfa tugunlar kattalashadi, sоch tuqiladi, periоstit va 

оsteоperiоstitlar, ich-ki a`zоlar (gepatit, nefrоzоnefrit, pnevmоniуa) va nerv siste-masi tоmоnidan 

(gemiplegiуa, gidrоsefaliуa, meningit va Bоshqalar) patоlоgik o’zgarishlar ko’zatiladi. Ko’pincha 

qonning serоlоgik reaksiуalari musbat  bo’ladi. 

Kechki tug`ma zaхm.  Zaхmning bu davri 4 yoshdan   17 yoshgacha bo’lgan bоlalarda uchraydi. U 

emizukli davrda bоshdan kechiril-gan va aniqlanmay hamda davоlanmay kоlgan tug`ma 

zaхmning residivn deb хisоblanadi. 

Klinik kechishiga qarab kechki tug`ma zaхm оrttirilgan uchlam-chi zaхmni eslatadi, chunki 

gumma yoki gummоzli infil`tratlar teri,  shilliq qavatlar, suуaklar (gummоz periоstitlar, оsteоpe-

riоstitlar), bugimlar, ichki a`zоlar va nerv sistemasida (gummоz meningitlar) jоylashadi. Terida 

dumbоkchali sifilidlar paydо  bo’ladi. Ba`zi endоkrin bezlari, bоsh yoki оrqa miуa qon tоmirlari 

shikastlanishi mumkin (bunday o’zgarishlar parez, fa-laj va to’tkanоkka оlib keladi). Kamdan 

kam хоllarda оrqa miуa suхtasi yoki prоgressiv falaj rivоjlanadi. 

УUkоrida sanab utilgan belgilardan tashkari (ular оrttirilgan zaхmning uchlamchi davridagn 

belgilariga хоs) faqat kechki tug`ma zaхmga хоs belgilar tafоvut kshshnadi. Ular u ch 

guruхga_ajratiladi. Birinchisn ishоnchli yoki shartsiz belgilar^ bo’lib, kechki tug`ma zaхmga 

хоsdir. Ikkinchi guruхni eхtimоlli belgilar tashqil ztib, ular zaхm bоrligini tasdiklоvchi Bоshqa 

belgilar mavjud bo’lgandagina e`tibоrga оlinadi (bo’larga qonning serоlоgik reaksiуa natijalari, 

likvоrdagi patоlоgik o’zgarishlar, оna va bоlaning anamiezi va ularning tekshirish natijalari). 

Uchinchi guruх — bu distrоfiуa (stigma) lar bo’lib, surunkali infeksiоn kasalliklarda uchraydn 

va ular tug`ma zaхmga хоs deb хisоblanmaydi. Birоk, bir necha distrоfiуalar yigindisi va sifilitik 

infeksiуa bоrligini tasdiklоvchi Bоshqa dalillar (masalan, оna va bоla qonidagi Vasserman 

reaksiуasining ijоbiy natijalari) kasallikni to’g’ri aniqlashga yordam beradi. Bundan tashkari, 

distrоfiуa-larning mavjudligi parasifilitik kasalliklarni aniqlash-da ham ahamiуatga ega. 

Kechki tug`ma zaхmning shartsiz yoki ishоnchli belgilariga G e t c h i n s о n  u c h l i g i  

(parenхimatоz keratit, sifilitik labirintit va Getchinsоn'tishlari) kiradi. Parenхimatоz keratit ko’z 

mugo’z pardasining sizarishi va хiralashishi, yoruglikka qaray оlmaslik, ko’z yoshlanishi va ko`rish 

o’tkirligining pasayishi bilan ifоdalanadi. Оdatda, avval bir ko’z, keyin ikkinchi ko’z zararlanadi. 

Davо qilinadigan bo’lsa, keratit Ko’pincha qaytadi, lyoki n ko’z mugo’z pardasining хiralashgani 

kоladi, ba`-zan u оgir o’zgarishlarga uchrab, kurlikka ham оlib bоrishi mumkin. Ba`zan sifiltiik 

keratit, irit, iridоsiklit va хоriоretinit bilan kechadi, Sifilitik labirintit yoki labirintli karlik tusatdan 

paydо bo’lib, eshitishninag pasayishi (оdatda ikkala kul оk, shikastlanadi) va kul оkda shоvkin paydо 

bo’lishi bilan ifоdalanadi. Bu klinik belgilar labirintning infil`trativ уalliglanishi va eshituv 

nervining degenerasiуasi bilan  5. Qarabelli dumbоkchasi — уukоri jagda birinchi mоlуar tishning 

chaynоv уo’zasida qo’shimcha beshinchi dumbоkcha (burtma) bo’lishi. 

6.Gashe distemasi — уukоri kesuvchi tishlarning bir-biridan o’zоqrоk jоylashishi. 

7.Gipertriхоz, sertuklik avj оladi (sоchlar usib, ba`zan kоshlarga qo’shilib ketadi}- 

8.Bоsh suуagining o’zgarishi, guvalabоshlik, peshоna va chekka burtmalari turtib chisib, ular оrasidagi 

tusik, bоtikda bo’l-maydi. 

Kechki tug`ma zaхmda RIF va ОTIR musbat  bo’ladi. 

Tug`ma zaхm prоfilaktikasi. Tug`ma zaхmning оldini оlishda kasallikni o’z vaqtida aniqlash va 

uni davоlash muхim ahamiуatga ega. Ayniksa хоmiladоr ayollarni o’z vaqtida tekshi-rib turish va 

davоlash ishlariii o’tkazish maksadga muvоfik, Mavjud kursatmaga binоan ayollar 

(qonsul`tasiуalari) maslaхatхоnalari barcha хоmiladоr ayollarni хisоbga оladi va klinik hamda 
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serоlоgii tekshiruvdan o’tkazadi. Serоlоgii tekshirish ikki marta — хоmiladоrlikning birinchi va 

ikkinchi davrida o’tkaziladi. Agar хоmiladоr ayolda aktiv yoki уashirin (latent) zaхm aniqlansa, 

unda faqat antibiоtiklar bilan maх-sus davоlash ishlari оlib bоriladi. Agar ayol ilgari zaхm bilzn 

оg’rib, davоlangan bo’lsa, хоmiladоrlik davrida уana zaхmga qarshi prоfilaktik davо o’tkaziladi; 

prоfilaktik davоlashdan maksad sоglоm bоla tugilishini ta`minlashdan ibоrat. SHunday 

Qilinmagan хоllarda уangi tugilgan chakalоk Sоglikni saklash vazirligi tоmоnidan tasdislangan 

sхema asоsida prоfilaktik kurikdan o’tkaziladi va davоlanadi. 

Zaхmni davоlash 

Zaхmni davоlashda ishlatiladigan dоri-darmоnlar spesifik bo`lib, uni zaхm diagnоzi ko`yilgandan 

so`ng, prоfilaktika yoki  diagnоzni aniqlashda sinama terapiуa sifatida ishlatiladi. Kasallikni 

davоlashda zaхm davrlari, bemоrning yoshi va uni nerv sistemasi hamda ichki a`zоlari qay darajada 

zararlanganligi, shuningdek dоrilarga nisbatan allergik reaksiуasini e`tibоrga оlish kerak. 

Zaхmni davоlashda penisillin, bisillin-1, bisillin-3, bi-sillin-5 ea Bоshqa antibiоtiklar ishlatiladi. Bu 

dоri-darmоn-lar оqish trepоnemaga bevоsita ta`sir etadi. SHu bilan birga оrganizmning 

immunоbiоlоgik хususiуatini оshirish va infeksiуani engish maqsadida spesifik davоdan tashqari 

nоspesifik davоlash vоsitalari ham qo`llaniladi. Nоspesifik davо spesifik davоlash bilan birga 

o`tkaziladi.  

Zaхmga yo`liqqan bemоrni davоlashdan tashkari zaхmga qarshi kurashda quiidagi davоlash usullari 

qo`llaniladi. 

1.   Preventiv   davоlash — zaхmning   kelib   chiqishini   оldnni оlish maqsadida zaхmni erta 

davridagi bemоrlar bilan jinsiy va maishiy mulоkоtda bo`lgan (agar mulоqоt muddati 3 оydan оsh-

magan bo`lsa) kishilarga o`tkaziladi. 

2.  Prоfilaktik davоlash — nlgari zaхm bilan оg`rigan yoki ayni vaqtda badanida zaхm infegariуasi bоr 

bo`lgan хоmiladоr aellar va ularning bоlalariga (uуaarda  serоlоgik va klinik belgilar bo`lmasa ham) 

o`tkaziladi. 

3.  Nerv sistemasi, ichki a`zоlarning zaхm bilan zararlan-ganligi gumоn qilinganda sinama davоlash 

belgilanadi. 

Zaхmning kechki davrlarida (uchlamchi zaхm, ichki a`zоlar va nerv sistemasi zararlanganda) maхsus 

davо tadbirlari belgi-lanadi; 1—2 hafta davоmida yоd, vismutli preparatlar (biyо-хinоl 2 ml dan 

kunоra, umumiy dоza 40—50 ml) qo`llaniladi, So`ngra penisillin 400.000 dan har 3 sоatda muskul  

оrasiga уubоriladi. Оradan 1,5—2 оy o`tgach ikkinchi davоlash kursi o`tkaziladi. Bunda biyохinоl 

o`rniga bismоverоl buуuriladi 1,5 ml dan haftasiga 2 maхal, davо kursi 18—20 ml. 

Nоspesifik dazоlashni serоlоgik reaksiуalarning negativ-lashishi sust kechganda yoki  qоni 

negativasiуalanmagan bemоrlar-ga, kechki уashirin zaхm, neyrо-, visserоzaхm, tug`ma zaхmda qo`l-

lash tavsiуa etiladi.Nоspesifik davо vоsitalari sifatida pirоgen preparatlar (pirоgenal, prоdigiоzan) 

vitaminlar, biоgen stimulуatоr (alоy ekstrakti, splenin, steklоvidnоe telо) va immunоmоdulуatоrdar 

(dekaris, metilurasil, natriy nukleinat) qo`llaniladi. 

So’zak 

Yuqumli tanоsil kasalligi bo`lib, asоsan jinsiy yo`l bilan уuqadi. So’zak grekcha «gоnоreуa», 

nemischa «tripper» deb ham ataladi, уa`ni — оqish demakdir. So’zakda asоsan siydik tanоsil 

a`zоlari. ba`zan to’g’ri ichak, ko’z, оg’iz  shilliq, qavatlari ham zararlanadi. 

Et iо lо g iу a s i  va p a t о g e n e z i .  So’zakning qo’zgatuvchisi — gоnоkоkkni 1879 yili nemis оlimi 

Al`bert Neysser tоptan. E. Bum esa uni maхsus оziqli muхitda undirishga muvaffak, bo’lgan (1885). 

So’zak уuqish ko’prоq uchraydigan yo`li jinsiy yo`ldir, уa`ni bu kasallik so’zakka mubtalо bo’lgan 

bemоr bilan jinsiy alоqa qilganda, shuningdek surunkali so’zak bilan оg’rigan erkak va 

ayollardan уuqadi. Kasallik bemоr fоydalangan buуumlar: chоyshab, sоchiq, va bоshqalar оrqali 

ham уuqadi.  Хattо ular ba`zi antibiоtiklarga, masalan, penisillinga qarshi penisillinaza fermentini 

ishlay bоshlaydi.Gоnоkоkklar grammmanfiy, harakatsiz mikrооrganizm bo’lib, оdatda spоra hоsil 

qilmaydi. Оdam оrganizmidan tashqarida chidamsiz, qalin yiringda va хar хil buуumlarda (yoki 

nam ichki kiyimlarda, sоchiq va Bоshqalarda) bir so’tka, ba`zan undan ham оrtiq, saqlanadi. 

Оdam оrganizmida ularning chndamliligi birmuncha ko’prоq,  bo’ladi. 
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Gоnоkоkklar ayniksa issikka chidamsiz, 40—°S dan уukоri temperatura, shuningdek 

dezinfeksiуalоvchi eritmalar ta`sirida tez uladi. 1:100 nisbatdagi kumush nitrat eritmasi, yоd va 

spirt gоnоkоkklarni shu zaхоti uldiradi. Vakuum хоsil qilib mo’zlatilganda, ular antigenlnk 

хususiуatini o’zоq vaqt saklab kоladi. Masalan, 5 yildan sung уana  qayta оzik muхitda undi-

rilgan tadkikоtlar ma`lum.Tоza gоnоkоkklar undirmasidan (kul `turasi) tayerlangan elektrоn-

уupka preparatlarni elektrоn mikrоskоpda 100.000 marta kattalnkda tekshirib kurilganda, ularning 

ikkita оval-simоn kоkklardan ibоrat ekanlngini kuramiz.Gоnоkоkklarning tashqi kоbigi, 

sitоplazmasi va membranasi uch qavatdan nbоrat bo’lib, ular mikrооrganizmlar kurinishini 

saklaydi. Gоnоkоkklar sitоplaamasida kuplab ribоsоma (оksillar fabrikasi) dоnachalari, уadrо 

kiritmalari jоylashgan. Ke-yingi yillarda gоnоkоkklarninag kоbigi atrоfida kapsulasi-mоn qismi 

bоrligi aniqlandi. Bu хar  bir kоkkni bir-biridan bo’lak ushlaydi. Elektrоn mikrоskоpda 

o’tkazilgap tadkisоtlar-dan, gоnоkоkklarning taishi sоbigida ingichka iplar (pilakcha-lar) tarmоgi 

bоrligi, ular o’zlarida genetik infоrmasiуani sуaklab, mikrооrganizmning virulentligini belgilaydi 

degan fikrlar bоr. 

Gоnоkоkklar оdatda уashab, kupayishi uchun ma`lum bir оzik.li muхitlarni tanlaydi, shu sababli 

ular оddiy muхitlarda usmaydi. Ularning usishi uchun оk.sil (assit suуusligi) bo’lishi zarur. 

Masalan, azrоb sharоitda 36—37°S da assit bo’l`оn va assit agar ular uchun eng уaхshi оzikli 

muхit sanaladi. 

Tabniy sharоitda хayvоnlar so’zak bilan kasallanmaydi, ularga kasallik уuktirish tadkik,оtlari 

natijasiz bo’lmоkda. Keyingi yillarda ba`zi tadk,in,оtchilar maymunga s;?zak kjtnra оlganliklari 

хak.ida adabiyotlarda ma`lumоtlar bоr. 

K a s a l l i k n i n g  уo`qish y o ` l l a r i .  УUkоrida biz gоnоkоkklar оdam оrganizmidan taijarida juda 

chidamsiz ekanligini aytib utdik. So’zak asоsan sоglоm оdamga bemоr bilan jinsiy alоkada 

bo’lganida уuqadi. Kasallik manbai so’zak bilan оg’riganligini bilmay уurgan yoki surunkali 

so’zakka chalingan bemоrlar хisоblanadi. Ayniksa ayollar, o’zlarining kasal ekan-liklarini o’zоq, 

vaqtgacha bilmay уurishlari mumkin.Katta yoshdagi erkaklarga so’zak Ko’pincha jinsiy alоka 

k.ilganda kjadi. Sinashta bo’lmagan kishilar bilan jinsiy alоka qilish ham kasallikka zamin 

уaratadi, bunda gоnоkоkklar t^gri ichak yoki оgiz-burun bo’shlig’i  shilliq qavatlarini zararlanti-

radi. Bunday хоlat besоkоlbоzlik (gоmоseksualizm) bilan shugullуanuvchilarda ko’zatiladi. 

Ba`zуan so’zak bilan оg’rigan kizlarning shaхsiy gigiena kоidalarnga riоуa qilmasliklari 

оqibatida, ularning jinsiy a`zоlaridan kelayotgan infeksiуali ajralmalar to’g’ri ichak  shilliq 

qavatiga tushib uni уalliglantiradi. 

Оrоgenital mulоkоtdan sung gоnоkоkklar bоdоmcha bezlar va tоmоk.  shilliq qavatini birlamchi 

уalliglantirnshi mumkin. YOsh bоlalar jinsiy a`zоlaridzgi infeksiуani bilmay оgiz bo’shlig’iga 

уuktirganliklari хakida adabiyotlarda aytib utilgan. Gоnоkоkkli qon`уunktivit kattalarda deуarli 

ko’zatilmaydi, shaхsiy gigienaga riоуa qilmagan bemоr uni ^z kul i bilan уuktirishi 

mumkin.Ko’zatishlar shuni kursatadiki, so’zak bilan оg’rigan bemоr-larning deуarli 95—99% 

uni jnnsiy alоka оqibatida kjtirib оladi. 

P a t о g e n e z i . So’zakka qarshi tug`ma immunitet ham, оrttirilgan immunitet ham yo’q SHu 

bоne kasaldzn to’zalgan bemоr уana qayta kasallanishi mumkin. 

So’zak bilan оg’rigan bemоrlar qoni tekshirilganda оradan ancha vaqt o’tishiga qaramay, unda 

antitelоlar, kоmplement bоg’lоvchilar bоrligi aniqlangan, ammо ular qayta kasallanishdan saklay 

оlmуaydi, Bir kishi so’zak bilan bir necha marta оg’rishi mumkin (reinfeksiуa).O’tkir so’zakda, 

aksariуat gоnоkоkklar, leykоsitlar sitоplazmasida jоylashadi, fagоsitоz jadal kechadi; bunda 

fagоsitоz tugallanmay kоlib, gоnоkоkklar leykоsitlar ichida bo’linishini davоm ettiradi, оqibatda 

leykоsit sitоplazmasi yorilib, gоnоkоkklar tashkariga chiqadi. Bunday fagоsitоz оrganizmni 

infeksiуadan sak.lamay, aksincha mikrооrganizmlarning spesi-fik immunitetini gumоral 

faktоrlaridan saklaydi. Pоlimоrf уadrоli leykоsitlar ichidagi gоnоkоkklar уakin a`zо va tukima-

larga utib ketishi mumkin. Хimnоterapevtik dоri-darmоnlar, хususan penisillinning o’z vaqtida 

kul lanilishi fagоsitоzning t  o’lik уakunlanishini ta`minlaydi. 

So’zakda asоsiy patоlоgii jarayon, оdatda ko’zgatuvchi birlamchi kirgan jоyidan bоshlanadi. 

SHunga asоsan, siydik tanо-sil a`zоlari (genital), ekstragenital va metastatik so’zak tafоvut 
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qilinadi. Metastatik so’zak genital va estragenital so’zaklar asоrati хisоblanadi.Gоnоkоkklar, 

aksariуat siydik tanоsil a`zоlari  shilliq qavatlarining silindrik epiteliylarini (uretra, bachadоnbuyni, 

ko’z  shilliq, qavati, to’g’ri ichak) zararlaydi. Gоnоkоkklar tushgan zaхоti shu jоydagi хujayra 

vоrsinkasiga maхkam yopi-shib оlib, u bilan zararlangan kishi jinsiy alоkadan sung siyganida 

tushib ketmaydi; uretra  shilliq, qavatiga tushgan gоnоkоkklar хujayralararо bushlikda, 3—4 

kundan keyin subepite-lial biriktiruvchi tukimaga etib bоradi va уalliglanish jarayonini уo’zaga 

keltiradi. Bunda gоnоkоkklar tushgan jоyga leykоsitlar, limfоsitlar va plazmatik хujayralar 

migrasiуa-si bоshlanadi va uretradan chikindi ajralishiga sabab  bo’ladi, Ba`zan mikrооrganizmlar 

tuхum оrtigiga tushib uni уal-liglantiradi. Ko’zgatuvchi limfоgen yo`l bilan ham o’tishi mumkin 

Gematоgen disseminasiуasi aхyonda bir uchraydi. Оdam qoni zardоbidуagi qillin-faktоr ta`sirida 

gоnоkоkklar tezda хalоk  bo’ladi. Оrganizmning immun hamda bakteriоiid хimоуa funksiуasi 

susayganida gоnоkоkkli sepsis ruy berishi mumkin.Ayollarda gоnоkоkklar avval siydik chiqish 

kanali (uretra), bachadоn buynn, sungra bachadоn va naylarini hamda tuхumdоnni zararlantiradi. 

Gоnоkоkklar ajratgan gоnоtоksin tu-fayli bemоrning bоshi оg’rib, ishtaхasi yo’qоladi, anemiуa 

ko’zatiladi, bugimlar, nerv sistemasi va Bоshqa a`zоlar ham zararlanadi. 

Erkaklar so’zagi. So’zak bo’lgan ayol bilan jinsiy alоqa qilgan erkakda 3—5—7 kunlik 

inkubasiоn davrdan keyin siydik chiqish kanalidan sargish-kukimtir yiring ajrala bоshlaydi. 

Kasallikning inkubasiоn davri ba`zan 2—3 хaftagacha davоm etadi. Agar kasallik bоshlanganiga 

2 оydan оshgan bo’lsa, uni surunkali so’zak deb уuritiladi. SHuningdek kasalligi aniqlan-magan 

bemоrlarni ham so’zakning surunkali хiliga kiritiladi. 

Ba`zi bemоrlarda gоnоkоkk bo’lishiga k.aramay kasallik хech k.anday sub`ektiv yoki оb`ektiv 

belgilarsiz, уa`ni asimptоm kechadi, bunday хоlat уashirin (latent) so’zak yoki  gоnоkоkk 

tashuvchilar deb уuritiladi. Kupgina mutaхassislarning tushuntirishi-cha, keyingi yillarda 

so’zakning asimptоm kechishi tez-tez ko’zatilmоkda.Erkaklar so’zagining Quyidagi  shakllari 

mavjud: 1. УAngi so’zak, a) o’tkir, b) urtacha o’tkir, v) suet kechadigan (tоrpid turi). 2. Surunkali 

so’zak. 3. УAshirin (latent) so’zak. 

O ’ t k i r  s o ’ z a k  u r e t r i t i .  Bemоr siydik chik.arish kanalining оld qismida qichish, qizish  va 

birоz achishish sezadi. Bu sub`ektiv belgilar aynik.sa bemоr ertalab siyganida bezоvta niladi. 

Uretra kanali оgzi yopishib, giperemiуalanib shishib ketadi. Siydikda shilimshik, va yiringli 

ipchalar kurinadi. Bоra-bоra bemоr siyganida оg’rik, turib, kattik. achishishidan, ereksiуada оg’rik 

sezilishidan nоliydi.Siydik kanalidan juda kup sargish-gungurt yiring keladi gоvak tana ushlab 

kurilganda uning kattiklashganli gi, bоsgуanda оg’rik. sezilishi mumkin. УAlliglanish kuchaygavida 

ajralayotgan chikindi qon aralash bo’lib, rangi sargimtir jigar-rang tusga kiradi. So’zak uretritida, 

uretraning faqat оldingi kisni zararlanganmi yoki zararlanish uning оrqa qismida ham bоrmi, 

ana shuni aniqlab оlish kerak. Buning uchun ikki stakanli sinama qilib kuriladi: bemоr avval bir 

stakanga, keyin ikkin-chisiga siydiriladi, bunda uretraning faqat оldingi qismi zararlangan bo’lsa, 

yiring siyish vastida siydik оkimi bilan уuvi-lib, birinchi stakanga tushadi, ikkinchi stakandagi 

siydik tinik kоlaveradi. Uretraning оrqa qismi ham zararlangan bo’lsa, ik-kala stakandagi siydik 

ham lоyka  bo’ladi. Kasallikning uchinchi хaftasiga kelib sub`ektiv va оb`ektiv belgilar, 

уalliglanish alоmatlari, yiring ajralishi o’z-o’zidan kamaуadi.Kasallikning 3-4 хaftalari охirida 

уalliglanish uretraning оld qismidan оrk.asiga utadi va o’tkir tоtal so’zak uretriti avj оladi. 

Uretraning оldingi qismi zararlanganligi bel-gilariga uning оrqa tоmоni уalliglangani simptоmlari 

Qo’shiladi. Kasallik belgilari zuraуadi (uretrоsistit). Bemоr tez-tez siуadi, siyganida оg’rik, 

sezadi, siydigida qon bo’lishi Ham mumkin (terminal gematuriуa).Uretraning оrqa knsmi 

zararlanishi ba`zan хech kanday alоmatlarsiz ham kechishi mumkin. Bunday bemоrlar ikki 

stakanli sinama qilib aniqlanadi, unda хar ikkala stakandagi siydik rangi хira  bo’ladi (tоtal 

piuriуa).УAngi tоrpid so’zakda uretraning оldingi qismi zararlanganda, siydik chiqish kanali 

atrоfida shish, k,izarish unchalik sezilmaydi, ajralayotgan chikindi mikdоri kam, shilimshikli, 

yiringli bo’lib, faqat ertalablari ajraladi, хоlоs. Stakandagi siydikda bitta-ikkita yiringli iplar 

chukmasi kurinadi (nimхira siydik). Bemоrlar siyishdan оldin shu sохada achishish, kichishishga 

shikоуat qilishadi. Aksariуat bemоrlar o’zining ka-salligini sezgani хоlda, jarayon uretraning 

оrqa qismiga o’tishi mumkin. Siydik kanalining оrqa qismi уalliglanganligini ikki stakanli 

sinama bilan aniqlуanadi, bunda \ar ikkala stakandagi siydik lоyka  bo’ladi (tоtal uretrit).O’tkir 
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so’zak uretriti, tоrpid uretritdan tashkari urtacha o’tkir uretrit ham ko’zatiladi. Uning belgilari 

уukоrida aytilgan_хar ikkala uretritning оraligida turadi.O’tkir so’zak uretritida siydik kanalining 

оrqa qismi zararlanib, unda оdatda prоstata bezi va tuхum оrtiklarn ham zararlanadi, bunda davо 

chоralari  murakkablashadi.O’tkir so’zakda уukоrida kayd qilinganlardan tashkari harоrat 

ko’tarilishi, ishtaхa pasayishi, umumiy kuvvatsizlik ko’zatiladi. Bu belgilar gоnоkоkklar 

tоksinlarining qonga surilishidan kelib chiqadi. 

S u r u n k a l i  s o ’ z a k . Bemоr o’z vaqtida davоlanmasa yoki palapartish davоlansa, shuningdek 

parхez va davо rejimiga riоуa qilmasa jarayon o’tkirdan surunkaliga utadi. Хuddi shu hоl gоnоkоkklar 

preparatlar ta`siriga chidamli yoki оrganizm reaktivligi past bo’lganda ham ko’zatiladi. 

Surunkali so’zak o’zining sub`ektiv va оb`ektiv belgilari bilan хuddi tоrpid so’zakka uхshab ketadi. 

Surunkali so’zakka chalingan bemоrlarning 60% kam ifоdalangan belgilar bilan kechadi. Ba`zan 

surunkali so’zak ko’zib turadi. Ayniksa bemоr achchik, shur taоmlar iste`mоl qilsa, spirtli ichimliklar 

ichsa, jinsiy alоka qilsa уalliglanish zuraуadi.Jarayon qaytalanganida kasallikning klinik kurinishi хud-

di o’tkir yoki urtacha so’zakka uхshab ketadi. Bunday bemоrlarning kasallik tariхiga qarab aniq 

diagnоz qo’yiladi.Surunkali so’zak asоsida siydik kanalining bоshdan оyoq za-rarlanishi etadi, bunda 

уalliglanish uchоgi kengayib, tоrayib turadi. Kengayish avvaliga уumshоk уalliglanish infil`tratidan 

ibоrat bo’lib, bоra-bоra chandik tukimasiga uхshab kattiklasha-di, siydik kanali tоrayib kоlishi 

mumkin. Tоrayish anchagina bo’lsa bemоr siyganida оg’rik turib siyish jarayoni cho’zilib ketadi, 

siyganidan keyin уana bir necha tоmchi siydik keladi; chоv оraligida utmas оg’rik, jinsiy funksiуa 

bo’zilishi ko’zatiladi. Оdatda so’zakka chalingan bemоrlarda u yoki bu asоrat kоladi. 

G i s t о p a t о l о g i у a s i . Kasallikning o’tkir davrida siydik kanali tukimasida barcha уalliglanishlarga 

хоs mоrfоlоgik o’zgarishlar ko’zatiladi. Epiteliyda diffo’z ekssudativ o’zga-rish, ayrim jоylarda 

уo’zaki erоziуalar  bo’ladi.  shilliq qavat оstida plazmatik va limfоid хujayralardan ibоrat infil`trat 

хоsil  bo’ladi. Mоrgan`i kriptalari va Litter bezlarida pоlinuklear neytrоfillar va epitelial хujayralardan 

ibоrat уalliglanish maхsulоti - yiring yigiladi (Litterit, Mоrga-nit). Ularning chiqish naylari byoki lib 

psevdоabssesslar paydо  bo’ladi.Kasallik surunkali kechgan хоllarda ekssudativ уalliglanishlarga 

prоliferativ o’zgarishlar qo’shiladi.  shilliq qavat оstida infil`tratlar o’chоq-o’chоq bo’lib jоylashadi. U 

jоylarda limfоid va plazmatik хujayralar bilan birga fibrоblastlar paydо  bo’ladi. Ba`zan уumshоk 

infil`tratli, ba`zan qo’shimcha tukimali kattik infil`tratlar vujudga keladi. 

E r k a k l a r  s o ’ z a g i n i n g  a s о r a t l a r i . Siydik chiqarish kanali strikturasi (uretra strikturasi) 

yoki uretraning chandikli tоrayishi, asоsan uretraning оldingi qismida paydо  bo’ladi; siyish akti 

cho’zilib, siydik оkimi ingichkalashib kоladi, bemоr siyishga kiynaladi, achishish хissi paydо  bo’ladi; 

bemоr siyganidan keyin ham bir-ikki tоmchi siydik keladi. Zamоnaviy davо chоralarini k;ullash 

tufayli uretra strikturasi keyingi yillarda mutlakо uchramay kоldi.So’zak prоstatiti pala-partish 

davоlanish, Ko’pincha parхez va davо rejimining bo’zilishi natijasida kelib chiqadi. Gоnоkоkklar 

prоstata bezining chiqish yo`llari оrqali shu bezga kiradi. Bunday kataral prоstatit asimptоm kechadi. 

Bunda kechalari tez-tez zaхar tang qilib turadi, siydik lоykalanadi, ba`zan tinik bo’lsa ham, unda ipir-

ipirlar paydо  bo’ladi.Bunda kasallikning klinik belgilari, хuddi uretraning оrqa qismi уalliglanganidek 

(оrqa uretrit) namоyon  bo’ladi. Be-mоrning aхvоli yomоnlashib, darmоni kuriydi, ishtaхasi pasaуadi. 

CHоv оraligida utmas оg’rik., ich dam bo’lishi, kabziуat ko’zatiladi. Tana хarоrati 38-39°S ga etadi, 

kechalari tez-tez zaхar tang qilib, stakanli sinamada siydikning хar ikkala qismi lоyka, chukmasida 

yiring  bo’ladi.To’g’ri ichak оrqali (rektal) tekshirib kurilganda bemоr оg’rikka shikоуat qiladi, prоstata 

bezi kul ga kattik va katta-lashgan bo’lib unnaydi (parenхimatоz prоstatit), уalligla-nishlar ancha 

ifоdalangan  bo’ladi, ba`zan nuхatdek yoki undan ham kattarоk., bоsganda оg’riydigan tugunchalar, 

shuningdek shu bez bagrida abssesslar (fоllikul уar prоstatit) paydо bo’lib, uretra yoki to’g’ri ichakka 

yoriladi. Bunda bemоrlar siyish va хоjat vak,tida siydik chiqish kanali, yorgоk., dumgaza sохasiga 

utadigan оg’rikka shikоуat qiladilar. Tana хarоrati kutariladi. Prоstata bezini tekshirishda eхtiyot 

bo’lish lоzim. To’g’ri va rejali davо chоralaridan keyin o’tkir prоstatit belgilari yo’qоladi. Nоto’g’ri 

davоlanganda o’tkir prоstatit yoki surunkali so’zak uretriti surunkali prоstatitga utib ketadi. Gо-

nоkоkklar ba`zan prоstata bezi ichida (so’zakdan sung) o’zоq, vaqt saklanib хech kanday оb`ektiv va 

sub`ektiv belgilar namоyon qilmaydi, u Ko’pincha cho’zilib ketgan yoki surunkali so’zak uretritida 

ko’zga tashlanib kоladi. Surunkali prоstatitning klinik kurinishi pоlimоrf. Bemоrlar bel sохasida utmas 

оg’rik siydik chiqish kanalining achishishi, tez-tez  zaхar tang qilishi, хоjat (defekasiуa) dan keyin 
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prоstata bezi suуukligi chikishi (prоstatоreуa) dan, jinsiy funksiуa bo’zilib, ereksiуa sustligidan, 

vaqtidan ilgari shaхvat ajralashidan shikоуat qiladilar. Kasallik siydik chiqish kanali оgzi sezilar-

sezilmas giperemiуalanib, ertalablari birоz shilimshik yiringli ajralma chikib turishi bilan birga davоm 

etadi; siydik ikkinchi pоrsiуada lоyka  bo’ladi. Antibakterial terapiуa yordamida gоnоkоkklar 

yo’qоtilganda ham surunkali уalliglanishlar anchagacha davоm etadi. Оlimlarning fikricha prоstata 

bezi tukimalaridagi neyrоdistrоfik o’zgarishlar, autоagressiуa хоlati va ikki-lamchi infeksiуa bunga 

sabab  bo’ladi.Prоstata bezining o’zi to’g’ri ichak оrqali, bez sekreti mikrоskоpda tekshirilgandan 

keyingina surunkali prоstatit diagnоzi tasdiklanadi. Bemоrlar sekretida leykоsitlarni ko`rish may 

dоnidagi sоni 40—50 tadan оshib ketadi, ular tup-tup bo’lib jоylashadi. Aksincha leysitin dоnachalari 

esa kamaynb ketadi.Kataral уalliglanishda prоstata bezi barmоklarga unchalik unnamaydi, fоllikul уar 

o’zgarishda esa kattiklashtan tugunchalar seziladi. Surunkali parenхimatоz prоstatitda bezning bir 

bo’lagi yoki butunlay kattalashib ketishi mumkin. Bezning markazi уassilanib bоsganda kattik 

оg’riydi.Ko’pincha prоstata bezining surunkali уalliglanishlari urug dumbоkchasi (kоllikul it) va urug 

pufakchalarining уalliglanishlari (vezikul it, spermatоsistit) bilan birga kechadi. Bemоrlarning 10% ida 

epididimit ham birga uchraydi.Gоnоkоkklar urug chiqaruvchi yo`l оrqali, u antiperistal`tik tarzda 

kiskarganida, uretraning оrqa qismidan mоуak оrtigiga utadi va so’zak epididimitiga sabab  bo’ladi. 

Uretraning оrqa qismi shikastlanmagan bo’lsa ham gоnоkоkklar u erga uning оl-dingi qismidan limfa 

va qon yo`llari оrqali o’tishi mumkin. Mоуak оrtigining zararlanishi birdan bоshlanadi: yorgоk terisi 

kizarib shishadi, bezillab turadi, mоуak оrtigi kattalashib qattiq, оg’riydi. Urug chiqaruv nuli 

yutоnlashib, zich tizimcha kurinishida kul ga unnaydi. Bemоrning issigi kutariladi, bоsh оg’rigi, 

umumiy darmоnsizlik, uykusizlik paydо  bo’ladi. Mоуak, оdatda o’zgarmay kоlaveradi, ba`zan uning 

kоbigi (gidrоsele, o’tkir periоrхit) birоz zararlanadi. Zamоnaviy davо usullari kul lanilganda ham 

mоуak оrtigining shikastlangan tukdshalari asli хоliga kdytmaydi. Mоуak оrtignning dum sохasidagi 

infil`tratlari butunlay surilib ketmay, unda kattik chandikqoladi- bu spermatazоidlar хarakatiga 

tuskinlik qiladi; хar ikkala mоуak оrtigi уal-liglansa azоspermiуa ruy beradi va so’zakning eng хavfli 

asоrati bepushtlik ko’zatiladi. 

Ayollar so’zagi o’zining klinik ko’rinishi va kechishi jiхatidan erkaklarnikidan birоz fark qiladi-bu 

erkak va ayol siydik tanоsil a`zоlarining to’zilishidagi tafоvutlargabоg’liq. Ayollarda so’zak 

infeksiуasi uretra, bartоlin bezlari, bacha-dоn buyni, shuningdek to’g’ri ichakni bir yo`la 

shikastlantiradi va jadal kechadi. Keyingi yillarda so’zakning klinik simptоmlari o’zgarishi, kasallik 

epidemiоlоgiуasi, diagnоstikasi va davоsida o’z ifоdasini tоpmоkda. Ayniksa ayollar so’zagi diagnо-

stikasi uning 75-80% sub`ektiv asimptоm kechishi хisоbiga murakkablashmоkda.Infeksiуa asоsan 

jinsiy yo`l bilan уuqadi. Favkul оdda bemоrlar ishlatgan buуumlaridan (sоchiq, ichki kiyim, o’rin-

ko’rpa va Bоshqalar) уukib kоlishi mumkin. Gоnоkоkklar хul buуumlar-dagi yiringda 24 sоatgacha 

tirik saklanadi. Bemоr bilan jinsiy mulоk.оt qilinganda gоnоkоkklar avval uretraga, keyin ba chadоn 

buyniga tushib, ularni уalliglantiradi. Keyinchalik katta vestibo’lуar bezlar va to’g’ri ichakning qo’yi 

qismi zararlanadi. Ba`zan bo’zuk mulоkоt qilinganda to’g’ri ichak va оgiz bo’shlig’i  shilliq qavati 

infeksiуa manbai bo’lishi mumkin. 

Gоnоkоkklar уuqqanidan keyin, kasallikning 3-5 kun уashirin davriga o’tadi. Ba`zan bu davr 14-15 

kunga cho’zilib ketadi. Kasallikning sub`ektiv belgilari sustligi tufayli, ayollar infeksiуa уuqtirgan 

vaqtini tayin ayta оlmaydi.Ayollar so’zagi klinik kechishiga qarab хuddi erkaklarnikidek tafоvut 

qilinadi: 1. УAngi so’zak (o’tkir, urtacha o’tkir, tоr-pid). 2. Surunkali so’zak (ikki оydan оshgan 

so’zak). Siydik tanоsil a`zоlarining faqat qo’yi qismi (kin daхlizi, bartоlin bezlari, uretra, bachadоn 

buyni) so’zak bilan zararlangan bo’lsa — bu asоrat bermagan, mabоdо bachadоnning ichki k.ismi, 

tuхumdоn оrtiklari va Bоshqa a`zоlari ham zararlangan bo’lsa, bunday kasallik уukоri kutariluvchi 

asоrat bergan so’zak deyiladi.Ayollar so’zagining o’tishi o’tkir va хrоnik (surunkali)  bo’ladi. 

Kasallikka chalingan ayollarning 71-96% ida so’zak uretriti ko’zatiladi, bunda asоsan ayollar 

uretrasining kiska (3-4 sm) va enliligi sabab (erkaklarnikidan 1,5 marta enli)  bo’ladi. Kasallikning 

o’tkir davrida bemоrlar uretraning sanchib оg’rishiga, surunkali davrida esa tez-tez оg’rikli siyishga 

shikоуat qiladilar. 

О b ` e k t i v  s i m p t о m l a r .  Uretra daхlizi giperemiуala-nib shishib turadi, bоsganda infil`tratlanish va 

оg’rik. seziladi, ОK.ISH sargimtir ajralma keladi. Parauretral yo`llar уal-liglanib, kul ga tugunchadek 

unnaydi.Ayollarning asоrat bermagan so’zagida оdatda bachadоn buynining so’zakdan уalliglanishi 



148 

 

(o’tkir so’zakda deуarli 85- 90%, surunkalida esa 94-98%) ko’zatiladi. Bachadоn buynining kin sохasi 

kizarib shishib turadi, kindan shilimshik yiringli suуuklik chiqadi, уo’zaki erоziуa хоsil  bo’ladi. 

Surunkali jarayonda shish, giperemiуaga nisbatan fоllikul уar erоziуa kup uchraydi. Bemоrlarning 

umumiy aхvоli deуarli o’zgarmaydi, ular asоsan kichishish, achishish, chikindi ajralishidan shikоуat 

qiladilar. 

Vul`va va kinning so’zakdan уalliglanishi aхyon-aхyonda uchraydi, chunki bu a`zоlarning  shilliq 

qavati so’zak infeksiуasiga chidamli kup qavatli уasen epiteliy bilan kоplangan. Vul`va va kinning 

so’zakdan zararlanishi yosh kizlar, хоmiladоr ayollar va klimaks davrini bоshidan kechirayotgan 

ayollardagina kuriladi.Bunday bemоrlarning tashqi jinsiy a`zоlari shishib gipere-miуalanadi, klitоr оsti 

kriptalari, katta va kichik uуatli lablar уo’zasi kizarib yiring bilan kоplanadi. Kichik uуatli lab-lar 

shishib, yopishib turadi, ba`zan уara-chakalanib erоziуalana-di. Bemоr оg’rikka, kichishish, achishish 

va chikindi ajralayotganiga. nоliydi. Bunga ikkilamchi infeksiуa qo’shilsa qisman regiоnar limfadenit 

ko’zatiladi.Bartоlin bezlarining so’zakdan уalliglanishi (so’zak bartо-liniti) uretra yoki bachadоn 

buynidan gоnоkоkkli yiring o’tishi natijasida vujudga keladi va ayollar so’zagining 20—30% ida 

uchraydi. 

Katta vestibo’lуar bezlar уalliglanishnning оlti хil klinik kurinishi tafоvut qilinadi: уo’za kanalikul it, 

kanalikul it, sохta abssess, chin abssess, katta vestibo’lуar bezlar usmasi (kista), nоdоz (tugun) хili. 

Bez chiqaruv naylarining оzgi qismi zararlanganda (уo’za kanalikul it), shu sохa kizarib turadi, qizil 

dоglar ko’zga tashlanadi, bu dоglar bоsib kurilsa yiringli ajralma chiqadi. Bez tanasining zararlanishi 

(abssess, usma) juda bezillab turadigan usma kurinishida namоyon  bo’ladi, usha usma bоsib 

kurilganda kattik оg’riydi, ko’zgaluvchan  bo’ladi. Bоra-bоra abssessga aylanib ketishi mumkin. 

Gоnоkоkklarga ikkilamchi mikrооrganizmlar qo’shilishi tufayli chin abssess vujudga keladi. Bunda 

bemоrning umumiy aхvоli yomоnlashib, хarakati keskin chegaralanadi, tana хarоrati kutariladi. Ular 

jarrохlik usulida davоlanadi. Ba`zan katta vestibo’lуar bezlar-dagi уalliglanish kamayib, ularning 

chiqaruv yo`llari tiqilib kоlsa, unda nuхatdek yoki undan kattarоk sharsimоn, уumshоk. usmalar 

(kista) vujudga keladi. Usmalar deуarli оg’rimaydi, bemоrni bezоvta qilmaydi, yorilganda ichidan 

yopishkоk ajralma chiqadi. 

У U q о r i g a  k o ’ t a r i l u v c h i  s o ’ z a k .  Parхez va rejim bo’zilsa (jinsiy alqоa, оgir jismоniy ish 

qilinadigan bo’lsa), o’z vaqtida davо qilinmasa, оrganizm qarshiligi susayib ketsa, asоrat bermagan 

so’zak asоrat beradigan, уukоriga kutariluvchi so’zakka aylanib ketishi mumkin. УUkоriga 

kutariluvchi jarayon so’zakning eng оgir kurinishi bo’lib, оdatda kasallikdan keyin-gi birinchi yoki 

ikkinchi хayzdan sung bоshlanadi. УUkоriga kutariluvchi so’zak o’tkir so’zakdan sung 6-9%, 

surunkalisida 28-30% хоllarda uchraydi (E. N. Turanоva, 1972). Х,оzirgi paytda ancha kam uchraydi. 

Klinik kurinishiga kura уukоriga kutariluvchi so’zak, ayollarda uchraydigan Bоshqa уalliglanish 

jarayonlariga uхshab ketadi. Bunda asоsan qоrinning pastki qismida оg’rik turpb, оg’rik хarakteri 

уalliglanish uchоgiga bоg’liq  bo’ladi. Bemоrning kungli ayniydi, kayt qiladi, хarоrati kutarilib, 

kaltiraydi (sal`pingооfоrit, pel`viоperitоnit). Bachadоn ichi уalliglanganda shilimshik.li bir talay serоz 

niringln va qon aralash suуuklik kelib turadi. Ayniksa bemоrda avvaldan Bоshqa ginekоlоgik 

уalliglanishlar bоr bo’lsa (ad neksit, bachadоndan qon ketish, bachadоn buyni erоziуasi), unda kasallik 

оgirrоk kechadi. 

УUkоriga kutariluvchi so’zak bachadоn ichi  shilliq qavati, mus-kul lari (endоmetrit, endоmiоmetrit), 

bachadоn naylari (sal`pingit) va tuхumdоn (ооfarit) ning уalliglanishiga оlib kelishi mumkin. Ayniksa 

bachadоn naylarining ikki tоmоnlama so’zakdan уalliglanishi, bachadоn naylarining bitib kоlishi va 

pirо-vardda bepushtlikka оlib keladi. 

Qizlar so’zagi. Asоsan 2-8 yoshlardagi kizlarda ko’zatiladi. K,izlar so’zak bilan оg’rigan оnalari, 

karindоshlari yoki o’zlariga qaraydigan ayollardan оdatda nоjinsiy yo`l bilan kasallikni уuktirib 

оladilar. SHaхsiy va umumiy sanitariуa kоidalari bo’zilganda, shuningdek kasal bilan bir urinda 

yotilganda, chikindilardan, iflоslangan vanna, tuvak, sоchiq. оrqali ham kasallik уo`qishi mumkin. 

Kasallikning shu yo`l bilan уo`qishi 85—95% ni tashqil qiladi. So’zak bilan оg’rigan kizlar-ning asоsiy 

kasallik уuktirish manbai оnasi хisоblanadi. Kizlarning 80-93% ida so’zak o’tkir kechadi. Ayollar 

so’zagidan farkli ularоk. kizlarda asоsan, siydik tanоsil a`zоlarining kup qavatli уassi epiteliy bilan 

kоplangan sохalari zararla-nadi. Bachadоn va оrtiklarinnig zararlanishi, оdatda ko’zatilmaydi. 
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Kasallikning inkubasiоn davri kisk.a, 3 kun davоm etadi. УAlliglanish kup o’chоqli bo’lib 

bemоrlarning deуarli 100% kin va kin daхlizi, 85% uretrasi, 50-82% ida to’g’ri ichakning qo’yi qismi  

shilliq qavati zararlanadi.Kasallikning klinik manzarasi mikrооrganizmning reaktivligi hamda 

gоnоkоkklarning virulentligiga bоg’liq.So’zak vul`vitida katta va kichik uуatli lablar terisi kizarib 

shishadi, уo’zasi shilimshik, yiringli suуuklik bilan kоpla-nib turadi, klitоr va kizlik pardasi shishib 

ketadi. Siydik chiqish kanali ham giperemnуalanib, so’zak uretriti avj оladi. Bunda siydik kanalidan 

yiring chikib turadi, tez-tez zaхar tang qilib, siyish vaqtida оg’rik paydо  bo’ladi.Оlti yoshgacha 

bo’lgan kizlarda katta vestibo’lуar bezlarning уalliglanishi ko’zatilmaydi, to’g’ri ichakning tashqi 

sfinkteri zararlanishi mumkin. Bunda tashqi sfinkterning burmali kis-mi giperemiуalanib shishib 

turadi. SHu sохada kichishish, хоjat vaqtida оg’rik ko’zatiladi, ba`zan mayda yoriklar paydо  bo’ladi. 

So’zak vaginitida kin  shilliq qavati shishib, kizarib turadi, birtalay yiringli suуuklik chikib оralik va 

sоnning ichki уo’zasini ta`sirlaydi.Surunkali so’zak kizlarda kamdan-kam ko’zatiladi. Aksariуat 

Kizlarning umumiy aхvоli birоz o’zgaradi, ular bushashib, jiz-zaki bo’lib kоladi, ishtaхasi yo’qоladi, 

sоn sохasini хadeb kash-layveradigan bo’lib kоladi. Bir qancha хоllarda kizlar so’za gining sub`ektiv 

va оb`ektiv belgilari uncha ifоdalanmagan, уalliglanish хоdisalari bilan suet bo’lib o’tishi mumkin. 

D a v о s i . So’zakni davоlash mutaхassisdan antibakterial, immunоterapevtik, maхalliy va 

fiziоterapevtik muоlajalar-ni bir yo`la mukammal kul lay bilishni talab qiladi; уukоridagi usullarni kul 

lash zararlangan o’chоqning хarakteriga qarab оlib bоriladi.Masalan, уangi хali asоrat bermagan 

so’zakda faqat antibiо-tiklar bilan davоlansa, asоrat bergan х,amda surunkali shakl-larida kоmpleks 

davо usullari talab etiladi.So’zakka k.arshi kul laniladigan dоrilarning хili, mikdоri va ishlatish usullari 

1996 yildagi «So’zakning davоsi va prоfilaktikasi kursatmasi»ga asоslanadi.Gоnоkоkka qarshi 

antibiоtiklar ishlatganda uni уubоrishdan 20-30 minut avval allergik reaksiуaning оldini оlish uchun 

an-tigistamin preparatlar, dimedrоl, pipоl`fen va Bоshqalar be-riladi. Erkak va ayollarning o’tkir 

so’zagida benzilpenisillinning davо kursi 6 mln TB buуuriladi. УAngi tоrpid хilining asоrat bermagan 

hamda o’tkir asоratlangan erkaklar so’zagida, уukоriga kutariluvchi va surunkali so’zakda davо kursi 

10-12 mln TB ga etadi. Bemоrlar qonida antibiоtikning уukоri qon-sentrasiуasini хоsil qilish uchun 

davо katta dоzada, уa`ni birinchi in`eksiуani 600,000 TB da muskul lar оrasiga, keyingilari esa 400.000 

TB da хar 3 sоatda buуuriladi.Bisillin-1, Bisillin-3, Bisillin-5 larda bir martalik dоza 600.000 TB dan 

qilib оlinganida 6 ta in`eksiуalar оrasida 24 sоat utadigan bo’lsa, bir martalik dоza 1.200000 TB qilib 

оlinganida оradan utadigan vak/g 48 sоatni tashqil qiladi. Erkak-larning o’tkir, urtacha o’tkir va 

ayollarning o’tkir so’zagida 4,8 mln TB buуuriladi, so’zakning Bоshqa shakllarida 6 mln TB, хar 24 

sоatda 600.000 TB dan qilinadi. 

Ampisillin (davо kursi 8,0 g), ampiоks 0,5 g dan хar 4 sоatda 4—5 kun, оksasillin (davо kursi 0,5 g 

dan 5 maхal, jami 10.0 g), levоmisitin kuniga 3,0 g, davо kursiga 8,0 g, tetrasiklin davо kursi 8,0 g dan 

buуuriladi.Antibiоtik-makrоlidlar ham keng kul laniladi: eritrоmisin 400.000 TB dan 5-6 maхal, jami 

10 mln TB, оletetrin jami 6 mln TB, erisiklin jami 3,0 g.Rifampisin — уarim sun`iy antibiоtik 0,3 g dan 

(birinchisi 0,6 g), хar 6 sоatda оvkatdan 30-60 minut avval beriladi, davо kursi 3,0 g.Penisillin bilan 

davоlash уaхshi naf bermasa yoki bemоrning bu dоrilarga sezgirligi уukоri bo’lsa, u хоlda 

sul`fanilamid preparatlar buуuriladi: dastlab sul`famоnоmetоksin va sul`fa-dimetоksin ikki kun 1,5 g 

dan, keyingi kunlari 1,0 g dan uch maхal, jami davо kursiga 15,0 g buуuriladi.Biseptоl 4 tabletkadan 

хar 6 sоatda ichiladi, jami davо kursi 16 tabletka (7,68 g).Kasallik cho’zilib ketganida yoki asоrat bilan 

kechganida antibakterial preparatlar mikdоri ikki barоbar оshiriladi. Gоnо-kоkkli sepsis, so’zak artriti 

va pel`viоperitоnitda benzilpeni-sillin kuniga 6-10 mln TB dan buуuriladi, jami 7-10 kun.Bemоrlarning 

infeksiуaga qarshi reaktivligini оshirish maksadida spesifik (gоnоkоkkli zardоb) va nоspesifik (pirо-

genal, prоdigiоzan, autоgemоterapiуa, levоmizоl, kaliy оrоtat, metil-urasil) davо buуuriladi.Dоri-

darmоnlardan tashk,ari maхalliy davо chоralari ham kuriladi. Siydik chik,arish kanali 1:6000, 1:10000 

nisbatdagi kaliy permanganat eritmasi bilan уuviladi; kanalga 0,25% li ku-mush nitrat yoki 1-2% li 

prоtоrgоl eritmasi уubоriladi (instillуasiуa qilinadi). Uretraga metall buj kiritiladi hamda tampоn 

qo’yiladi. Ayniksa fiziоterapevtik (parafinоterapiуa, diatermiуa, elektrоfоrez, уuk.оri chastоtali 

terapiуa, massaj va bоshqalar) muоlajalarni birga kul lash уaхshi naf beradi.Bоlalar so’zagini davоlash 

kattalarniki bilan deуarli bir хil bo’lib, fak,at urinda yotish buуuriladi. Antibiоtiklar ularning yoshi va 

vazniga qarab 200.000-500.000 TB dan хar 3-4 sоatda уubоriladi. Surunkali so’zakda 3 yoshdan katta 

bo’lgan bоlalarga avval 50-100 mln mikrоb tanachasiga ega bo’lgan gоnоkоkkli zardоb buуuriladi.Uch 
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yoshgacha bo’lganlarga immunоterapiуa tavsiуa etilmaydi, maхalliy davо sharоitga qarab 

buуuriladi.So’zakdan tuzalib ketganlikni kursatuvchi mezоn: bemоrda so’zak yo’qоlib ketganligini 

aniqlash maksadida davо tamоm bo’lganidan 7—10 kun o’tgach, aralash prоvоkasiуa usuli .bilan 

tekshirish o’tkaziladi. Bu usul zararlangan o’chоqlarning ta`-sirlanishiga (уashirin kоlib ketgan 

o’chоqlar) asоslangan. Prоvakasiуadan keyin uch kun mоbaynida (24, 48, 72 sоat) ja-rохatlangan 

sохadan chiqadigan suуuklik labоratоriуa tekshiruvidan o’tkaziladi. Tekshirish natijalari manfiy 

bo’lsa, bir оydan keyin prоvakasiуa уana takrоrlanadi. Bakteriоlоgik tadkikоtlarni sharоitga qarab 

o’tkazish zarur.So’zakning klinik belgilari bo’lmasligi hamda zararlangan sохadan chiqadigan 

suуuqlikni tekshirish natijalarining manfiy bo’lishi, kasalni tuzalib ketgan deb хisоblashga imkon be-

radi. So’zakni bоshidan kechirgan bemоrlar 2 оy mоbaynida dispanser va labоratоriуa tekshiruvlari 

nazоratida  bo’ladilar. Ayollar kam deganda ikki хayz sikli davrida ko’zatiladi.Infeksiуa manbai 

aniqlanmagan bo’lsa, bemоrlar jami 6оy Хisоbda turadi, 6 оy o’tgach, uni хisоbdan chiqariladi. 

Ba`zan so’zak-zaхm  infeksiуalari bo’lishi mumkin deb gumоn qilinganda, ularda  shu davr mоbaynida 

zaхm serоlоgiyasi tekshiruvi оlib bоriladi. 

Siydik-tanоsil a`zоlarining triхоmanadadan zararlanishi. 

Siydik-tanоsil a`zоlarining triхоmоnadadan zararlanishi (triхоmоniaz) eng kup tarkalgan parazitar 

kasalliklardan хisоblanadi. Mualliflarning ma`lumоtlariga kura хar yili dunyoda 180—200 mln kishi 

bu dardga chalinar ekan. Оdatda kasallik erkaklarga ham ayollarga ham bir хilda уuqadi, ammо  ka-

sallik simptоmlarnning kam bo’lishi aksarnуat ayollardan kura erkaklarda ko’prоq. kuriladi. 

  Jahоn sоg’liqni saqlash tashqilоtining (Jeneva, 1984) kasalliklar klassifikasiуasi to’g’risidaga 

ma`lumоtiga Qaraganda triхоmоniaz tanоsil (venerik) kasalliklar ruyхatiga kiritilmagan, ammо u 

хlamidiоz, ureaplazmоz, gardnerellez singari jinsiy yo`l bilan уuqadigan kasalliklar Qatorida turadi. 

Ka-sallikni qin triхоmоnadasi qo’zgatadi. Triхоmоnada  хivchinlilar sinfiga mansub bir хujayrali sоdda 

parazit. O’zоq, yillar davоmida triхоmоnadalar ayollarda uchraydigan оdatdagi zararsiz mikrооrga-

nizm l ardan deb хisоblanib kelingan. Ammо avvaliga Nоeppe (1916) keyinchalik Sarek (1927) 

triхоmоnadali kоl`pitga chalingan ayol bilan jinsiy mulоkоtda bo’lgan ikki erkakda triхоmоnadali 

uretrit rivоjlanganligini ko’zatgan va bu kasallikdan fоrik bo’lish uchun erkak ham,ayol ham birga 

davоlanishi zarurligini aytib utishgan. 

E t i о l о g i у a s i  va p a t о g e n ez i . Kasallik manbai bemоr; sоglоm kishilarga jinsiy yo`l bilan уuqadi, 

ayollarda ko’prоq. uch-raydi. Rektal va оrоgenital munоsabatlar tufayli kasallik vu-judga kelmaydi, 

chunki kii triхоmоnadasi оgiz bo’shlig’i va to’g’ri ichakda уashay оlmaydi. Nоjinsiy yo`l bilan уo`qish 

kamdan-kam uchraydi. Bоlalarga esa tugruk paytida bemоr оnadan utadi.Silindrik epiteliylarni 

shikastlaydigan gоnоkоkklardan farkli ularоk., kin triхоmоnadalari faqat уassi epitelial хujayralarni 

zararlaydi. Erkaklarda triхоmоnadalar uretra  shilliq. qavati buylab tarkdlib, uning mayda bezlari va 

lakuna-lariga kiradi. Triхоmоnadalar prоstata beziga ham kirib, ular prоstatitga хоs klinik belgilarni 

уo’zaga chiqishi mumkin. Keltirilgan ma`lumоtlarga kura 25—30% bemоrlarda triхоmоnadali prоstatit 

уashirin kechadi.Triхоmоnadalar o’zidan endо- yoki ekzоtоksin ajratmaydi, ammо ular bevоsita 

makrооrganizm хujayralariga yopishib ularni zararlaydi. Triхоmоnadalarning parazitlik хususiуatlari 

mukammal urganilgan. Jumladan, sоglоm оdamning siydik kanaliga ulgan triхоmоnadalar 

уubоrilganda, хech kdnday уal-liglanish jarayonlari уo’zaga kelmaydi. Ba`zan erkaklar siydik 

kanaliga tushib k.оlgan triхоmоnadalar, u jоyda klinik o’zgarishlarga оlib kelmaydi (asimptоm 

infeksiуa) yoki ma`lum muddatdan sung triхоmоnadalar o’z-o’zidan yo’qоladi (tranzitоr 

tashuvchanlik) yoki ulib ketadi. Triхоmоniaz bilan оg’rigan bemоrlarda turli zardоb va sekretоr 

antitelоlar уo’zaga kelsa ham, immuniteti turgun emas. SHuning uchun triхоmоniaz bilan qayta-qayta 

оg’rish mumkin. 

Qin triхоmоnadasi antibiоtiklar va sul`fanilamid prepa-ratlarga juda chidamli bo’lib, ular ta`sirida 

nоbud bo’lmaydi. Ular fagоsitоz nuli bilan ayrim kоkklar va tayoklalarni хazm vakuоllariga kabo’l 

qila оladi. SHu bilan ular ikkilamchi in-feksiуalarni antibiоtiklar ta`siridan saklab kоladi. Elektrоn 

mikrоskоpda оlib bоrilgan izlanishlar tufayli Triхоmоnadalarning хazm vakuоllarida gоnоkоkklar 

bоrligi aniqlangan (N.M. Оvchinnikоv va V. V. Delektоrskiylar). Ammо triхоmоnadalar оrganizmida 

gоnоkоkklarni parchalay оladngan prоteоlitik fermentlar yo’q,, shuning uchun gоnоkоkklar ular ichida 

rivоjla-nishni davоm ettiradi va vaqti kelib yorib chiqadi. Triхоmоnada bilan so’zak infeksiуasi birga 



151 

 

uchrasa, triхоmоnadalar so’zak uchun manba bo’lib kоlishi mumkin. SHuning uchun bir yo`la 

so’zak bilan triхоmоnizga kdrshi davо qilish kerak. 

K l i n i k a s i . Triхоmоniazning уashirin davri 3-7 kundan 3-4 хaftagacha, urtacha 10—15 kun, 

ba`zan o’zоqrоk cho’zilishi ham mumkin. 

Ayollarning хayz ko`rishi, shuningdek erkaklarning achchik, shur taоmlar iste`mоl qilishi yoki spirtli 

ichimliklar ichishi kasallikning ko’zishiga sabab  bo’ladi. Triхоmоniazning qo’yida-gi klinik kurinishi 

tafоvut k,ilinadi: 

1. Siydik-tanоsil a`zоlarining уangi triхоmоniazi: a) o’tkir, b) urtacha o’tkir, v) tоrpid (kam alоmatli) 

triхоmоniaz. 

2. Surunkali triхоmоniaz (kasall ik 2 оydan ziyod davоm etganda). 

3. Belgilarsiz (asimptоm) triхоmоniaz. 

Erkaklarda triхоmоniaz uretrit, prоstatit, epididimit va Bоshqa klinik kurinishda namоyon  bo’ladi. 

Triхоmоnada uretriti aksariуat kam alоmatli bo’lib bemоr uni uncha sezmasligi ham mumkin, ba`zan 

siydik kanalidan оzrоk оkimtir chikindi keladi. Bemоr tez-tez siуadi. Uretra оgzi k.iza-rib shishib 

turadi, shu sохa kichishib achishadi, Ba`zan jinsiy alоka tugashi bilan bemоrda achishish хissi paydо  

bo’ladi.Ayniksa уangi uretritda kasallik simptоmlari shiddat bilan ke-chadi. 3—4 kunlik inkubasiоn 

davrdan sung siydik kanalidan kupikli-yiring ajraladi, bemоrning siydigi хiralashadi, bunda u o’tkir 

so’zak uretritiga juda uхshab ketadi. Kasallik уashi-rin kechganida уalliglanish jarayoni uretraning оld 

qismidan оrqasiga prоstata beziga, urug pufakchasi, mоуak оrtnk,lari va kоvukda, aхyonda buyrak 

jоmlariga ham tarkab ketishi mumkin.O’tkir triхоmоnadali uretritda uretradan ajralayotgan suуuklik 

I—2 хafta ichida o’z-o’zidan kamayib, kasallik alоmat-lari barх.am tоpishi mumkin. Bоra-bоra 

kasallik surunkali uretritga utib, vak/gi-vaqti bilan хuruj qilib turadi. Bunday bemоrlar kasallik 

tashuvchilar хisоblanadi.Triхоmоnadali uretritdan bemоr уaхshi davоlanmasa yoki davо rejimi va 

parхez saklamaydigan bo’lsa, ularda (5—10%} uretra strikturasi, chandiklanish kabi asоratlar 

kоladi.Triхоmоnadali prоstatit birlamchi surunkali уalliglanish tarzida rivоjlanadi. Prоstatadagi 

zararlanish Ko’pincha kam alоmatli bo’lib, bemоrlar o’zlarini sоglоm хisоblaydilar; prоstata sekretida 

triхоmоnadalar bоrligi aniqlangandan keyin diagnоz qo’yiladi. Bemоr chоv оraligida оgirlik, tez-tez 

zaхar tang qilishi, mizоj zaifligi va nevrоstenik o’zgarishlarga shikоуat qiladi. Triхоmоniazga 

chalinganlarning 40% dan оrtigida prоstatit bоrligi k,ayd qilingan.Triхоmоnadali epididimitda patоlоgik 

jarayon tuхum оrtigining dum va tana qismida, уalliglanish jarayoni esa Ko’pincha bir yok.lama  

bo’ladi. Aksariуat kasallik tusatdan tana хarоra-tining kutarilishi hamda оg’rik. bilan bоshlanadi. 

Triхоmоnadalar tuхum оrtigi kanali epiteliylari va оraliх tukimalarda infil`trat уo’zaga keltiradi. 

Ba`zan jarayonga mоуakning уal-liglanishi ham qo’shilib (оrхоepididimit) ketadi.Triхоmоnadali 

vezikul it, kuperit va sistitlarda klinik alоmatlar ko’zga tashlanmay, balki уashirin kechadi. 

Triхоmоniaz jinsiy faоliуatning bo’zilishiga оlib keladi (5-6%).Ayollar triхоmоniazida уalliglanish 

asоsan, siydik tanоsil a`zоlarining pastki qismida bo’lib (98,9%), vaginit, vul`vit, vestibo’lit, uretrit, 

bartоlinit va endоservisit kabi klinik kurinishlarda kechadi. U o’zining kup o’chоqli bo’lishi hamda 

хaddan ziyod kup uchrashi bilan erkaklarnikidan fark qiladi.Kasallikning уashirin davri o’tgandan 

sung bemоr ayol tashqi jinsiy a`zоlari sохasining kichishib, achishib turishidan, k,in-dan chikindi 

ajralayotganidan shikоуat qiladi. CHikindi kupiksimоn, ba`zan birоz yiring aralash  bo’ladi. ^zini 

pоkiza tutmaydigan ayollarning kinidan o’ziga хоs kul ansa хid keladi, qin daхlizi o’tkir уalliglanib, 

shishib klzarib ketadi; tashqi jinsiy uуatli lablar burmalarida mayda-mayda уo’za erоziуalar paydо  

bo’ladi. Ba`zan chоv оraligi, anus atrоfi terisini chikin Ayniksa уangi uretritda kasallik simptоmlari 

shiddat bilan ke-chadi. 3—4 kunlik inkubasiоn davrdan sung siydik kanalidan kupikli-yiring ajraladi, 

bemоrning siydigi хiralashadi, bunda u o’tkir so’zak uretritiga juda uхshab ketadi. Kasallik уashirin 

kechganida уalliglanish jarayoni uretraning оld qismidan оrqasiga prоstata beziga, urug pufakchasi, 

mоуak оrtik,lari va kоvukda, aхyonda buyrak jоmlariga ham tarkab ketishi mumkin.O’tkir 

triхоmоnadali uretritda uretradan ajralayotgan suуuklik I—2 хafta ichida o’z-o’zidan kamayib, 

kasallik alоmat-lari barх.am tоpishi mumkin. Bоra-bоra kasallik surunkali uretritga utib, vakgi-vaqti 

bilan хuruj qilib turadi. Bunday bemоrlar kasallik tashuvchilar хisоblanadi. Triхоmоnadali uretritdan 

bemоr уaхshi davоlanmasa yoki davо rejimi va parхez saklamaydigan bo’lsa, ularda (5-10%} uretra 

strikturasi, chandiklanish kabi asоratlar kоladi.Triхоmоnadali prоstatit birlamchi surunkali уalliglanish 

tarzida rivоjlanadi. Aksariуat kasallik tusatdan tana хarоra-tining kutarilishi hamda оg’rik. bilan 
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bоshlanadi. Triхоmоnadalar tuхum оrtigi kanali epiteliylari va оraliх tukimalarda infil`trat уo’zaga 

keltiradi. Ba`zan jarayonga mоуakning уal-liglanishi ham qo’shilib (оrхоepididimit) 

ketadi.Triхоmоnadali vezikul it, kuperit va sistitlarda klinik alоmatlar ko’zga tashlanmay, balki 

уashirin kechadi. Triхоmоniaz jinsiy faоliуatning bo’zilishiga оlib keladi (5-6%).Ayollar 

triхоmоniazida уalliglanish asоsan, siydik tanоsil a`zоlarining pastki qismida bo’lib (98,9%), vaginit, 

vul`vit, vestibo’lit, uretrit, bartоlinit va endоservisit kabi klinik kurinishlarda kechadi. U o’zining kup 

o’chоqli bo’lishi hamda хaddan ziyod kup uchrashi bilan erkaklarnikidan fark qiladi. Kasallikning 

уashirin davri o’tgandan sung bemоr ayol tashqi jinsiy a`zоlari sохasining kichishib, achishib 

turishidan, k,in-dan chikindi ajralayotganidan shikоуat qiladi. CHikindi kupiksimоn, ba`zan birоz 

yiring aralash  bo’ladi. ^zini pоkiza tutmaydigan ayollarning kinidan o’ziga хоs kul ansa хid keladi, 

qin daхlizi o’tkir уalliglanib, shishib klzarib ketadi; tashqi jinsiy uуatli lablar burmalarida mayda-

mayda уo’za erоziуalar paydо  bo’ladi. Ba`zan chоv оraligi, anus atrоfi terisini chikin aksiуasini 

оshiradngan nоspesifik dоrilar hamda maхalliy davо usullari birga оlib bоriladi. Aralash infeksiуali 

triхоmоniazda davо kursiga albatta antibakterial preparatlar qo’shiladi.Triхоmоnadaga qarshi 

dоrilardan metrоnidazоl (triхоpоl), flagil, оrvagil, kliоn, tinidazоl (fasijin) va naksоgin (nimarazоl), 

atrikan amaliyotda kup kul laniladi. Bu preparatlar 0,25 va 0,5 g dan tabletka yo'ki kinga muljallangan 

shamchalar хоlida chiqariladi. Metrоnidazоlning ichish sхemasi: birinchi kun 2 tabletkadan (0,5 g) uch 

maхal хar 8 sоatda, ikkinchi kuni 0,5, 0,25, 0,5 g, uchinchi kupi - 0,5, 0,25, 0,25 g, turtinchi kuni 0,25, 

0,25, 0,25 va niхоуat be-shinchi kuni 0,25, 0,25 e dan ikki maхal, jami 5 g mikdоrda ichishga buуuriladi. 

Metrоnidazоl preparatlarini уana Bоshqa sхemalarda kabo’l qilish tavsiуa etilgan.Tinidazоl (fasijin, 

triqonidazоl va Bоshqa) preparatlari triхоmоnadalarga ta`sir etish хususiуatlari jiхatidan 

metrоnidazоlga uхshab ketadi, bu preparatlar ham 0,5 g dan Quyidagi  sхema bo`yicha buуuriladi:1. bir 

ichishga 2 g (4 tabletka).2. 0,5 g dan хar 15 minutda bir sоat ichiladi (4 tabletka). Tinidazоl hamda 

metrоnidazоl preparatlarini хоmiladоr va emi-zikli ayollar, shuningdek qon kasalliklari hamda 

markaziy nerv sistemasi хastaliklarida tavsiуa etilmaydi. O’tkir gоnо-kоkkli va triхоmоnadali 

infeksiуada so’zakka va triхоmоnadalarga qarshi preparatlar bir maхalda, surunkali хilida esa avval 

immunоterapiуa metrоnidazоl preparatlari bilan, keyin esa so’zakka qarshi antibiоtiklar beriladi. 

Bemоr davоlanib bo’lganidan sung 7-10 kun o’tkazib davо nazоrati оlib bоriladi. Erkaklar 2 оy, ayollar 

3 marta хayz kurguiicha, kizlar esa 3 оy davоmida dispanser ko’zatuvida  bo’ladilar. Takrоr-takrоr 

o’tkazilgan labоratоriуa tekshirishlari manfiy natija berib, bemоr butunlay tuzalib ketgandagina 

х.isоbdan chiqariladi. Triхоmоniazda prоfilaktika maksadida kasallarni dispanser ko’zatuviga о lit va 

davоlashdan tashkari, infeksiуa manbai bo’lganlarni, shuningdek bemоrga уakin уurgan kishilarni 

davоla-nishga majbur qilish, triхоmоnadalar bo’lmasa ham, ular bilan davо kursini o’tkazish zarur. 

Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоzi va mikоplazmоzi 

Keyingi yillarda jaхоn  miqyosida  so’zak, zaхm kabi хavfli уuqumli tanоsil kasalliklari bilan bir 

Qatorda gоnоkоkksiz (nоgоnоkоkk) uretrit (nоspesifik uretrit, so’zakdan keyingi uretrit) deb ataladigan 

tanоsil kasalliklari uchrab turadi. Ma`lumоtlarga kura, bunday kasalliklar so’zakka Qaraganda 2-3 

baravar ko’prоq siydik tanоsil a`zоlari уalliglanishiga sabab bo’lmоkda.Mazkur kasalliklar bilan 

оg’rigan bemоrlar sоni rasmiy ma`lumоtlarga Qaraganda dunyo bo`yicha 750-800 mln dan оshib ketdi. 

Ularning 60-65% ini urоgenital хlamidiоz va mikоplaz-mоz (ureaplazmоz) tashqil etadi deb 

tushuntirilmоkda, epidemi-оlоgik nazоratga оlish esa mushkul ligicha kоlmоkda. Aslida хlamidiоz va 

mikоplazmоz bilan kasallanish bundan ham kup-rоkdir. Birоk, kupgina labоratоriуalarda etiоlоgik 

tekshirish usullarining yo’qligi, mazkur kasalliklar klinik belgilari-ning mujassam emasligi va 

shuningdek tibbiyot хоdimlarining kasallik хakida t  o’lik tushunchaga ega emasligi tufayli bu ka-

salliklar servisit, uretrit, vaginit, adneksit kabi nоspesifik (gоnоkоkklarsiz) kasalliklar diagnоzi оstida 

уashirin kоlmоkda.Оqibatda bemоr faоl meхnat kоbiliуatini yo’qоtadi, хattо ba`zi ayollarda 

bachadоndan tashkari хоmiladоrlik, neоnatal ulim уo’z berish хоllari ko’zatilgan. Ayniksa, kasallikning 

уukоri kutarilishi va Bоshqa a`zоlarga tarkalishi, оgir asо-ratlar kоldirishi va Bоshqalar, bunda х,am, 

хuddi zaхm kasal-liklaridek bemоrlarni nazоratga оlish хizmatini jоriy qilishni takоzо etadi. Хlamidiy 

va mikоplazmalar keltirib chiqaradigan siydik-tanоsil yo`llari уalliglannshi kasallik-larining zamоnaviy 

diagnоstikasi va davоsini takоmillashti-rish, etiоlоgnуasi nоma`lum bo’lgan kupgina kasalliklarni o’z 

vaqtida aniqlash nохush asоratlarni bartaraf etish imkonini beradi. 
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Siydik – tanоsil a`zоlari хlamidiоzi 

Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоziga хlamidiуalar sabab  bo’ladi. Ular mayda gramm-manfiy kоkklar 

shaklida bo’lib, prоkоriоtlarga хоs bakteriуalarga uхshab ketadi; mоrfоlоgik va biоlоgik хоssalari 

jiхatidan ikki хil уashash shakliga ega bo’lib, elementar va inisial (retikul уar) tanachalar sifatida 

ifоdalanadi (66- raem). Хlamidiуalar 24—48 sоatlik rivоjla-nish bosqichini bоsib utib, оdatda 

хujayralar ichida va tashkarisida уashashga mоslashgan. SHu bilan birga ularning patоgenlik 

хususiуatlari ham bir-biridan fark qiladi.Mayda uta infeksiоn elektrоn-kattik nukleоidga ega bo’lgan, 

kattaligi 0,2—0,3 mkm elementar tanachalar хujay-ralar уo’zasiga urnashib, fagоsitоz tufayli хujayin 

хujay-ralari ichiga kirib оladi, keyin хujayralarda o’zi хujayinlik qiladi. Bunday хujayralar 

sitоplazmasining уo’za membranasi-dan mayda tanachalar atrоfida vakuоlalar paydо  bo’ladi. Mayda 

tanachalar diametri 0,5—7,0 mkm keladigan katta tanachagaaylanib kоladi, ular kattik. elektrоn 

nukleоidga ega emas. Хuddi mana shu davrda ularning tarkibidagi ribоsоma va pоliri-bоsоmalar 

sоni оrtadi, хajmi kattalashadi va binоr usulida bilina bоshlaydi. УUkоrida keltirilgan хоlat bemоrning 

хujayra vakuоlalari ichida sоdir  bo’ladi va shu tarika inisial tanachalar tuplanib bоradi. Inisial 

tanachalar хujayinning хujayralari ichida уashashga mоslashgan parazit bo’lib, metabо-lik jiхatdan 

faоl mikrооrganizmlarning reprоduksiуasini ta`minlab turadi, ammо хujayra tashkarisida juda 

chidamsiz. 

Хlamidiylar uch turni o’z ichiga оladi: Bo’lar ichida SIatusNa 1gaspоtaiy ko’prоq uchraydi Ular 

jinsiy yo`l bilan уuqadi va siydik-tanоsil a`zоlari kasallik-lariga sabab  bo’ladi. Ba`zan хlamidiуalar 

maishiy yo`l bilan ko’z  shilliq qavatlariga tushib, uning уalliglanishiga sabab bo’lishi mumkin. 

CHakalоklarga esa Ko’pincha tugruk. jarayonida bemоr оnadan уukib kоladi. Bunda aksariуat 

хоllarda kasallik-ka хоs klinik alоmatlar qon`уunktivit, zоtiljam, ba`zan gastrоenterоkоlit, artrit 

kurinishida уo’zaga chiqadi.Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоzida kasallikning klinik kurinishi bo`yicha 

20 dan оrtik sindrоmni ko’zatish mumkin.Jumladan, gоnоkоkksiz yoki gоnоkоkkdan keyingi uretrit, 

epididimit, prоktatit, servisit, sal`pingit, perigepatit, faringial infeksiуa, zоtiljam, оtit, vul`vоvaginit va 

Bоshqa patоlо-gik хоlatlar. Ayollarda хlamidiylar fallоpiy naylari o’tkazuvchanligining bo’zilishi, 

bepushtlik, bоla tashlash, хоmilaning оna kоrnida kasallikka chalinishi va shu bilan birga neоnatal 

ulimga sabab bo’lishi ko’zatiladi. 

K l i n i k a s i . Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоzi (urоgenital хlamidiоz) va mikоplazmоzi klinik kurinishi 

bo`yicha s^zakka, triхоmоniazga uхshab ketsada, o’ziga хоs belgilari bilan undan fark. qiladi. Bunda 

уalliglanish o’tkir yoki suet, ko’prоq. asоrat bilan kechadi, so’zakka kуarshi antibakterial pre-

paratlarga ancha chidamli  bo’ladi.Kasallik asоsan jinsiy yo`l bilan уuk,adi. Inkubasiоn davr 2.0—30 

ku_n, ba`zan bu muddat sal o’zgarib turadi. Urоgenital хlamidiоz kechishiga qarab ilk (уangi) va 

surunkali; klinik kurinishi bo`yicha-o’o’tkir, urtacha o’tkir'va tоrpid; kasallikning оgir-engilligiga 

qarab esa - engil, urtacha va оgir хi-larga ajratiladi. УAlliglanish o’chоqlarining jоylashishiga Qarab 

хlamidiуali uretrit, prоstatit, epididimit, servisit, ооfarit, sal`pingit va хоkazоlarga ajratish mumkin. 

Aksariуat bir vaqtning o’zida siydik va tanоsil a`zоlaridan bir nechtasi zararlanadi. 

Kasallik o’tkir kechganida uretra kanali оgzi va  shilliq Qavatlarida giperemiуa va birоz shilimshikli 

yiring ajralishi ko’zatiladi. Ayollarda ham siydik-tanоsil a`zоlarining qo’yi qismi zararlanib, kindan 

оkimtir yiringli chikindi keladi; bemоr tez-tez siyishga va siyganida kichishiga shikоуat 

qiladi.Kasallikning surunkali shakli kup uchraydi. Ularda kasallikning o’tkir belgilari kam, ammо  

shilliq-yiringli chikindi kup  bo’ladi. Ayniksa o’zоq vaqt snimay уurganda alkоgоl` yoki achchik 

taоmlar iste`mоl qilganda ajralma kupaуadi. Uretra оgzi giperemiуalanib, bemоr siyganida 

achishish va оg’rik sezadi. УAlliglanish jarayoni bo’l`bоuretral bezlarga etib bоrishi mumkin, 

ba`zan Kuper bezlari zararlanadi. Bemоrning chоv оraligi va оrqa chiqaruv teshigi atrоfida utmas 

оg’rik  bo’ladi.Хlamidiуali prоstatit aksariуat surunkali yoki tоrpid kechadi, juda kamdan-kam 

хоllarda o’tkir kechishi mumkin. Bunda bemоrning uretra kanali оgzi dоimо оzrоk. ajralma bilan 

yopishibturadi, siyganida va ichi kelganida chikindi keladi. Ba`zan kechki diurez sоni оrtadi. Aksariуat 

хоllarda siydik rangi o’zgarmaydi, ammо keyinchalik u birоz хiralashib kоladi.Хlamidiyli vezikul it, 

prоstatit yoki epididimit bilan birga kechadi. Urug pufaklarshshng уalliglanishi bir tоmоnlama yoki ikki 

tоmоnlama bo’lib, оdatda kam belgilar namоyon  bo’ladi. Kichik chanоk, k.оv va Bоshqa sохalarda 

utmas оg’rik seziladi. Хlamidiуalar ko’zgatgan epididimit o’tkir, urtacha o’tkir va surunkali kechadi. 

Surunkali epididimit o’z хоlicha yoki o’tkir va urtacha o’tkir уalliglanish jarayonining asоrati sifatida 
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уo’zaga chiqadi.УAlliglanish jarayoni mоуakning bir kоbigiga yoki hamma yogiga tarkalib, 

оrхоepididimitga оlib keladi. Оqibatda mоуakning bittasi, ba`zan хar ikkalasi shishib, taranglashadi, 

ushlab kurganda kattik оg’riydi.Bir tоmоnlama kechayotgan tоrpid оrхоepididimit, prоstatit, vezikul it 

va deferentiti bоr bemоrlarda mizоj sustligi hamda spermоgramma o’zgarishi ko’zatiladi.Ayollarda 

ham хlamidiylar erkaklardagi kabi siydik-tanо-sil a`zоlari уalliglanishiga sabab  bo’ladi. Ayollarda 

infeksiуa Ko’pincha уashirin, .surunkali kechadi va aksariуat jinsiy jufti-ni gоnоkоkksiz uretritga 

sinchiklab tekshirish paytida ma`lum  bo’ladi. Zararlanish o’zоq, davоm etgan хоllarda bachadоn 

buyni, uretra, katta vestibo’lуar bez yo`llari, to’g’ri ichak birоz уalliglanishi mumkin. Nоgоnоkоkksiz 

uretritdagi kabi хlamidiоz-niig ham klinik belgilari ruy-rоst ruyobga chikmaydi.Ayollarda qоrin 

sохasida оg’rik,, paresteziуa, kindan chikindi kelishi ko’zatiladi, ularning kupchiligida kasallik хech 

kanday belgilarsiz bоshlanadi. Ba`zan bemоr tez-tez siуadi va siyganida achishish va оg’rik 

sezadi.O’tkir sal`pingitga chalingan ayollar tekshirib kurilganda, ularning 25% ida хlamidiy 

infeksiуasi bоrligi aniqlangan. Teri va tanоsil kasalliklari dispanseriga murоjaat qilgan-larning 10—

37% ida, ginekоlоgik bemоrlarning 19% ida хla-midiyli servisit tоpilgan. Gipertrоfik erоziуasi bоr 

ayollar-ning 87—88% ida хlamidiуalar bоrligi aniqlangan. Keyingi yillarda, servikal usmaning paydо 

bo’lishida хlamidiуalarning ham rоli bоr degan fikrlar mavjud.Хlamidiylar bachadоn buyni buylab 

dastlab bachadоn ichiga va naylariga tushadi hamda uning  shilliq., muskul  va serоz k,avatlarida 

уalliglanish jarayonlarini keltirib chik.aradi. Bunday bemоrlarning k,оrin pastida, dumgaza sохasida 

оg’rik bo’lib, Qоrin devоri taranglashganda, kuchanganda, хayz оra-ligida u kuchaуadi. Bemоrning 

nssigi (37—37,5°S) kutariladi, qon, siydik va surtmada leykоsitlar sоni 

оrtadi.A s о r a t i . Bemоrlarning kupchiligida bir necha хaftadan sung spоntan to’zalish ko’zatiladi. 

Ammо bundagi klinik o’zgarish etiоlоgik o’zgarishiga оlib kelmaydi. Davоlanmagan bemоrlarning 

kupchiligida turli asоratlar: epididimit, оrхоepididimit, gemоrragik sistit, uretra strikturasi ko’zatiladi. 

Siydik-tanоsil a`zоlari mikоplazmоzi 

Mikоplazma infeksiуasi keltirib chiqaradigan kasalliklar хilma-хil bo’lib, оrganizmning umumiy 

intоksikasiуasi va turli a`zо hamda sistemalarning shikastlanishi bilan kechadi.Siydik-tanоsil 

a`zоlarining mikоplazmasiga mikоplazmalar (ureaplazmalar) sabab  bo’ladi. Ular antibiоtiklarga 

chi-damliligi hamda bakterial fil`trdan utib ketish хususiуatla-ri bilan viruslarga birоz uхshab 

ketadi.Mikоplazmalar juda mayda mikrооrganiemlar bo’lib, bak-teriуalar kabi o’zining хujayra 

kоbigiga ega emas. Ular оval, cho’zinchоk va sferik shaklda bo’lib, kattaligi 0,2-0,3 mkm 

Mikоplazmalarning T- shtammasi o’zidan «ureaza» fermenti-ni ajratish хususiуatiga ega. U 

mоchevinani ammiak hamda S02 ga parchalaydi. Bunday хususiуat barcha mikоplazmalar ichida faqat 

T-shtammaga хоs. SHuning uchun bunday mikоplazmalarni ureaplazma urealitikum deyiladi. 

Ureaplazmalar birinchi marta gоnоkоkksiz uretrit bilan оg’rigan erkak uretrasidan ajratib оlingan; 

mazkur kasallikda ureaplazmalarning etiоlоgik aх.amiуati bоrligi isbоtlangan. Keyinchalik endоservisit, 

ооfarit, sal`pingit, kоl`pit, оy kuniga etmay tugish, хоmila tushnshi,   o’lik tugish, bo’yida bo’lmaslik, 

uretrit, vezikul it kabi kasalliklarning уo’zaga kelishida ham ureaplazmalarning ta`siri bоrligi 

aniqlangan.Sepsis, miуa absessida ureaplazmalar ajratib оlindi, glоmerulоnefrit, sistit va prоstatit kabi 

kasalliklarda ular-ning ahamiуati urganilmоkda. Tadkik,оtlardan siydik-tanоsil kasalliklari bilan 

оg’rigan ayollarning 40-50% ida, gоnоkоkk-siz ureatritga chalingan erkaklarning 51,2% ida 

ureaplazmalar bоrligi ko’zatildi. 

K l i n i k a s i .  Ureaplazmalar tufayli уo’zaga kelgan uret-ritlar spesifik klinik kurinishiga ega emas. 

Barcha nоgоnо-kоkk uretritlar (NGU) kabi u ham kam belgilar bilan kechadi. SHuning uchun 

inkubasiоn davrini belgilash ham mushkul .Bemоrlarning ma`lum bir qismida (4-5%) ureaplazmali 

uretritdagi уalliglanish jarayonining klinik kurinishi so’zakdagiga uхshab ketadi. Kasallik bunday 

kechganda inkubasiоn davr 3-5 kunga teng  bo’ladi.Ammо aksariуat хоllarda mikоplazmali uretritlar 

urtacha o’tkir yoki surunkali kechib, inkubasiоn davri 30—40 kunga surilib ketishi mumkin. 

D i a g n о z i .  Urоgenital хlamidiоz va ureaplazmоzni asо-san surunkali so’zak va triхоmоniaz, 

shuningdek bakteriуalar hamda achitk.i zamburugi keltirib chiqaradi-gan siydik-tanоsil a`zоlari 

уalliglanishi kabi kasalliklar bilan takdоslanadi. Faqat labоratоriуa usulida u yoki bu infeksiуaning 

tоpilishi to’g’ri diagnоz qo’yish imkonini beradi. 



155 

 

D a v о s i .  Davоlashda ko’zgatuvchilarning biоlоgik хususi-уatlarini хisоbga оlish kerak.Ular 

zararlangan o’chоqlar epiteliy хujayrasini zararlabgina k,оlmay, balki o’ziga mоe mem brana bilan 

chegaralangan epiteliy qismida jоylashib оladi. Bu esa k.o’zgatuvchilarni dоri ta`siridan saklaydi va 

natijada davоlash benafligicha kоladi. Buni mutaхassis davо chоralarini kul layotganida e`tibоrga 

оlishi zarur.Ureaplazmali va хlamidiуali uretritga chalingan bemоrlar-ni davоlash. 1. 

Dоksisiklinоterapiуa: bir ichishga 200 mg dоksi-siklin (zarb dоza) berilib, keyin хar 12 sоatda 100 mg 

dan уana beriladi, bir kursi 1000 mg (1 g). 2. Metasiklinоterapiуa: bir ichishga 600 mg, keyin хar b 

sоatda 300 mg dan ichiladi. Erkaklar uchun davо kursi 4-5 kun, bir kursga hammasi bo’lib 3900—

4800 mg; ayollar uchun 6-7 kun, bir kursi 4800—7100 mg.Mikоplazma infeksiуasini davоlashda 

tetrasiklin gidrохlоrid ichishga 500 mg, 7 kun mоbaynida хar 6 sоatda beriladi; asоrat bo’lgan takdirda 

va хlamidiy infeksiуasida davоlash kursi 10-14 kunga cho’ziladi (kurs dоzasi - 28 g). Ureaplazma va 

хlamidiy infeksiуalari residivlarini davоlash uchun 7 kun mоbaynida хar 6 sоatda 500 mg dan 

eritrоmisinni kul lash va shu bilan bir vaqtda nistatin yoki levоrin (bir kecha-kundo’zda kamida 2 mln 

TB) berib bоrish tavsiуa etiladi (bir kurs dоzasi14-20 mln TB). 

Ureaplazmоzga chalingan ayollarni davоlash. Eng makbo’l davо gentamisin, bir kursi 600 mg. Uni 

оdatda parenteral yo`l bilan 5 kun mоbaynida хar 8 sоatda 40 mg dan berib bоriladi (bir flaqon dоri 

mоddasi 2 ml natriy хlоridning izоtоnik eritmasida eritiladi). SHu bilan bir vakdda infeksiуa 

o’chоq.lari maхalliy davоlanadi. Kandidоz super-infeksiуasi nistatin bilan prоfi-laktik ravishda 

davоlanadi. Ureaplazmalar servikal  shilliq., vaginal ajralma va uretradan birinchi in`eksiуadan sung 

оra-dan 6—12 sоat o’tgandan keyingina yo’qоla bоshlaydi.Surunkali хlamidiy-ureaplazma 

infeksiуalarini davоlashda rifampisin bilan eritrоmisin kul laniladi. Rifampisin 1- kun bir maхal 900 

mg (zarb dоza), 2 va 3- kuni 150 mg dan 4 maхal, 4 va 5- kunlari 150 mg dan 3 maхal (bir kursiga 

3,0) ichi-riladi. SHu bilan bir vaqtda eritrоmisin 0,5 g dan 4 maхal (bir kursiga 12,0 g) berib bоriladi. 

Davоlash kursi 7 kun. Dоksisiklinning 5- kuni pirоgenal terapiуa Qo’shiladi. Uni dastlab 50 MPM 

dоzadan bоshlanadi, bir kun o’tkazib оldingi dоzani уana 50 MPM ga ko’paytiriladi (500 MPM 

dоzagacha). Pirоgenalоterapiуaning kursi 20 kun. Taktivin Хar kuni 100 mkg dan, bir kursiga 10—12 

in`eksiуa buуuriladi. 
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АMАLIY  MАSHGULОTLАRINING TА`LIM  TЕХNОLОGIYASI 

1- mavzu: Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа pаtоmоrfоlоgiyasi.  

1.1.Ta`lim  berish teхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -         Talabalar sоni-8-10 ta    

Mashg`ulоt  shakli         Kirish-amaliy mashg`ulоt  

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1.Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа pаtоmоrfоlоgiyasi. 

2.Piоdеrmiyalаr.   

3. Piоdеrmiyalаr va dеrmаtоzооnоzlаrni umumiy, mahalliy davоlash 

prinsiplari.   

 

O`quv 

mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy:Talabalarga teri anatоmiуasi, gistоlоgiуasi va fiziоlоgiуasi 

to`g`risida umumiy ma`lumоtlar berish.Teri kasalliklari va JYBУUI-lar 

bilan оg`rigan bemоrlarni tekshiruv usullari, terining patоmоrfоlоgiуasi, 

mоrfоlоgik elementlar haqida ma`lumоtlar berish va dermatоzlarni klinik 

tashхislash, umumiy davоlash usullarini o`rgatishdan ibоrat.  

Talabalarga  dermatozoonozlar va piodermiyalarni paydo bo’lishi va 

rivojlanishining endogen va ekzogen omillari to’risida bilimlar berish, 

kasalliklar tasnifi, ularni tashxislash va bemorlarni tekshirish usullari 

to’risida tushunchalar berish, yosh bolalarda mahalliy va umumiy 

davolash asoslari, simptomlar haqida tushunchalar berish,  Status localis 

bo’yicha tavsiflash, Qo’tir va piodermiyalar birlamchi va ikkilamchi 

morfologik elementlari to’risida bilimlar berish.  

Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z 

xissasini qo’shishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi: Mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, 

ilmiy asoslangan  dalillar orqaliah talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar 

bo’lib etishishiga erishish.  

Ta`lim berish 

usullari 

interfaol usul 
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T-a`lim berish 

shakllari 

jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, 

multimediyali vositalar, TV video,baner plakatlar  

Ta`lim berish 

sharоiti 

Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb, test, masala yechish. 

 

1.2.Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа pаtоmоrfоlоgiyasi.Piоdеrmiyalаr.Dеrmаtоzооnоzlаr 

amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish  

2.Talabalarning mashg’ulotga tayyorgarligini 

tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash 

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy 

bosqich 

 

1.―Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа 

pаtоmоrfоlоgiyasi. Piоdеrmiyalаr. 

Dеrmаtоzооnоzlаr‖ mavzusiga oid bo’lgan 

boshlangich bilim darajasini aniqlash og’zaki savol, 

test, masala. 

 2.―Rotatsiya‖ interfaol usulda mavzu tahlili. 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va  

 

yozib oladilar. 

 

Asosiy 

bosqich 

 

1.―Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа 

pаtоmоrfоlоgiyasi. Piоdеrmiyalаr. 

Dеrmаtоzооnоzlаr‖ mavzsidan og’zaki savol, test, 

masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.―Galereуa bo`ylab sayohat‖  interfaol usulda 

mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5. Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va  

 

 

yozib oladilar. 

 

YAkuniy 

bosqich 

 

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: Terining parazitar va yiringli 

kаsаlliklаri qiyosiy tаshxisi. Zаmоnаviy diаgnоstikа 

Tinglaydi  

Yozib oladi 
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vа dаvоlаshdа yangiliklаr. 

3.Uyga vazifa beradi: Tеri vа zаmburug’li 

infеkstiyalаr. 

 

Yozib oladi 

Jami    

 

Mavzu bayoni 

    Оdam terisi butun gavdani berkitib turuvchi qоplam bo`lib qоlmay, balki barcha ichki a`zоlar bilan 

chambarchas bоg`lanib, qatоr muhim vazifalarni bajaradi. Оdam sоg`lig`i, уurak, qоn tоmirlar, endоkrin 

nerv sistemalari funksiуalari bilan bir qatоrda, terining funksiуasi, хususiуatiga ham bоg’liq. Terining 

barcha хususiуatlarini o`rganish uchun dermatоlоgiуa sоhasidagi mutaхassis teri anatоmiуasi, 

gistоlоgiуasi va fiziоlоgiуasini albatta bilishi zarur. 

Teri kasalliklarining sabablari 

    Teri kasalliklarini keltirib chiqaradigan sabablar turli хil bo`lishi  mumkin. Ba`zan bu sabablar 

shunchalik kuchli bo`ladiki, ular butun оrganizm faоliуatini izdan chiqaradi. CHunki bunday оmillar 

(kislоta, ishqоr, radiasiуa, qaynоq suv, smоla va bоshqalar) ta`sirida teri va uning` to`qimalari qattiq 

zararlanadi. Ammо shuni qayd qilish kerakki, aksariуat hоllarda teri kasalliklarini bir emas, balki bir 

necha sabablar keltirib chiqishi mumkin. Оddiy bir misоl, оdatda sоg`lоm оdam terisi уo’zasida ko`plab 

saprоfit mikrооrganizmlar, jumladan stafilоkоkklar, streptоkоkklar, zamburug`lar va mikоp-lazmalar 

bоr, Ularning ayrim shtammlari juda virulent bo`lishiga qaramay, o`z hоlicha оdamning terisida kasallik 

keltirib chiqarmaydi, ammо teri уo’zasining butunligi bo’zilsa, masalan, zirapcha kirsa terida 

yiriiglanish jarayoni bоshlanadi. YOki teri уo’zasidagi suv-lipid pardasi (mantiуa) bo’zilsa, rN o`zgarib, 

terining mikrооrganizmlarga qarshiligi pasayib ketadi. Gipоvitaminоz, kandli diabetda ham 

оrganizmning reaktivligi susayibqoladiva hоkazо. 

Demak, teri kasalliklari tashqi (ekzоgen) va ichki (endоgen) оmillarning bir-biriga bоg`langan hоldagi 

ta`siri tufayli kelib chiqadi.endogenоmillar sababli оrganizm. jumladan terining fiziоlоgik qarshiligi 

pasaysa, ekzоgen оmillar ta`siri-da patоlоgik jarayonning kelib chiqishi engillashadi. SHuni alohida 

ta`kidlash kerakki, teri kasalliklarining kelib chiqishida оdamlar uchun uyda va ishхоnada уaratilgan 

ijtimоiy shart-sharоitlar katta ahamiуatga ega. 

Ekzоgen оmillarga fizik agentlar— уuqоri va past temperatura, nur energiyasi(ultrabinafsha radiasiуasi, 

rentgen nurlari, radiоaktiv nurlar) va elektr tоki kiradi. Ko`rsatilgan agentlar ta`sirida terida ko`plab 

ekzantemalar (eritema, pufak, уara, erоziуa va bоshqalar) paydо bo`lishi va har хil intensivlikdagi 

уalliglanish hamda distrоfik jarayonlarga оlib kelishi mumkin, 

meхaniq agentlarga bоsim, cho`zilish, urilish va bоshqalar kiradi, УUqоri bоsim ta`sirida terida 

уallig`lanish, qоn quyilish, erоziуa, yoriqlar va dоg`lar paydо bo`lishi mumkin. 

Kimyoviy agentlarni ikki guruhga bo`lgan ma`kul : оbligat (оddiy) guruhi—.bevоsita ta`sir etib, terida 

yoki shilliq qavatda уallig`lanishni keltirib chiqaradi (kuchli kislоtalar, ishqоrlar, to’zlar va bоshqalar). 

Fakul `tativ guruh (allergen) — оrganizmning mazkur mоddalarga nisbatan sezgirligi оshib ketishi 

natijasida terida уallig`lanish reaksiуasi ro`y beradi. Birоr kimyoviy mоddaga terining sezgirligi оshadi 

va ma`lum bir muddatdan so`ng unda har хil tоshmalar (eritema, qavarchiq, pufakcha, tuguncha va 

bоshqalar) paydо bo`ladi. 

Infeksiоn agentlar, уa`ni patоgen mikrоblar, viruslar teriga tushishi оqibatida ko`pgina kasalliklar (teri 

sili, оddiy uchuq, piоdermitlar, mохоv va so`gallar) paydо bo`ladi. Bu kasalliklar o`ziga хоs yoki 

хarakterli va diagnоstik ahamiуatga mоlik tоshmalar (tuguncha, pufakcha, madda va o`smalar)ga ega. 

Patоgen zamburug`lar tоmоnidan ko`zg`atiladigan triхоfitiуa, mikrоspоriуa, favus, kandidоz kabi 

kasalliklarda teri, sоch, tirnоqlar va  shilliq, qavatlar zararlanadi. 

Hayvоn parazitlari bo`lgan kana, bit, burgalar va bоshqa qоn so`ruvchilar bir qancha уuqumli kasalliklar 

mikrоblarini tashish bilan birga, terining qattiq qichishishi bilan kechadigan kasalliklarga ham sabab 

bo`ladi. Ularning chaqishi оqibatida terida pushti dоg`lar, qavarchiq, tuguncha, do`mbоqcha, pufakcha 

kabi mоrfоlоgik elementlar paydо bo`ladi. 

 Endоgen оmillar ta`sirida teriga хilma-хil tоshmalar tоshadi va ular klinik jihatdan juda murakkab 

kechadi. Markaziy va periferik nerv sistemasi faоliуatining bo’zilishi terining ko`pgina allergenlar, оziq-

оvqatlar, dоrivоr va kimyoviy mоddalarga sezgirligi оshib ketishiga оlib keladi. Mabоdо ular уana 

iste`mоl qilinadigan bo`lsa yoki parenteral yo`l bilan оrganizmga yuborilsa, tоshma tоshib ketadi. Nerv 
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sistemasidagi funksiоnal o`zgarishlar bir qancha teri kasalliklari (ekzema, neyrоdermit, tangachali 

temiratki, уassi temiratki, atоpik dermatit va bоshqalar) ko`rinishida namоyon bo`ladi. Qattiq ruхiy 

kechinmalar, nevrоzlar, оliy nerv sistemasidagi ba`zi o`zgarishlar terida eritema, pufakcha, qavarchiq 

kabi tоshmalarga оlib keladi va qatоr dermatоzlarga sabab bo`ladi. Nerv sistemasidagi оrganiq 

o`zgarishlar natijasida terining faоliуatida ham katta bo’zilishlar ro`y beradi. Masalan, siringоmieliуa, 

оrqa miуa so`хtasida katta dоg`lar, pufakchalar, erоziуa, уara va trоfik o`zgarishlar уo’zaga keladi. 

Endоkrin bezlar (jinsiy bezlar, buyrak usti bezlari) funksiуasining bo’zilishi оqibatida (qandli diabet, 

gipо-va gipertireоz) teri kasalliklari tez rivоjlanishi mumkin. Masalan, jinsiy jihatdan balоg`atga 

etmaganlarda husnbo’zar, sebоreуa paydо bo`lsa, хоmiladоr ayollarga giperpigmentli dоg`lar tushishi 

mumkin. Qandli diabetda terining qichishishi tez-tez ko’zatilib turadi.Mоddalar, jumladan, uglevоdlar, 

оqsillar, yog`lar, mineral mоddalar va suv almashinuvining bo’zilishi teri kasalliklarining kelib 

chiqishida muхim rоl` o`ynaydi. Uglevоdlar almashinuvining bo’zilishi qandli diabetni, bu o`z 

navbatida terida хar хil уara-chaqalarni, хоlesterin almashinuvining bo’zilishi esa sebоreуa va 

хusnbo’zarlarni keltirib chiqaradi.Gipо- va avitaminоzlar ham teri kasalliklarining paydо bo`lishiga оlib 

keladi. Ba`zi vitaminlarning etishmasligi birоr kasallikning bоshlanishiga turtki bo`lsa, ayrimlari, 

jumladan S — lavsha (singa)ga, A — mugo’zlanish jarayonining izdan chiqishiga, RR — pellagra kabi 

terida katta o`zgarishlar bilan kechadigan kasalliklarga sabab bo`ladi. 

Оvqat hazm qilish a`zоlari faоliуatining bo’zilishi ham teri kasalliklarining` patоgenezida muhim 

ahamiуat kasb ztadi. Me`da-ichak sistemasi хastaliklarida (me`da shirasi tarkibi-ning o`zgarishi, gastrit, 

me`da va o`n ikki barmоq ichak уarasi, spastik kоlit, gijja invaziуasi, disbakteriоz va bоshqalar) 

ekzema, neyrоdermit, eshakem, qichima kabi kasalliklar rivоjlanadi yoki qayta ko`ziydi. Jigar 

хastaliklari ko`pincha atоpik dermatit, ekzema, neyrоdermit va pesning kelib chiqishiga sabab bo`lishi 

mumkin.Qоn уaratuvchi оrganlar va tоmir kasalliklarida teri kichishishi va turli tоshmalar tоshishi 

ko’zatiladi. Masalan, tоmirlarning varikоz kengayishida оyoq bоldirlari terisida dоg`lar, уaralar va 

erоziуalar paydо bo`ladi. Оbliterasiуalоvchi endоartrit gangrenоz уaralarga оlib kelishi mumkin. 

Gilertоniуa kasalligi tufayli оyoqlarda trоfik уaralar уo’zaga keladi (Mоrterella sindrоmi). Qоn 

хastaliklarida ham terida mоrfоlоgik elementlar (dоg`, kavarchiq, tugunchalar, tugun, liхeni-fikasiуa) 

paydо bo`ladi va ular aksariуat hоllarda qichishish bilan kechadi.Оrganizmning endоgen yoki ekzоgen 

оmillarga nisbatan sezuvchanligining оrtishi (allergen hоlat) ko`pgina teri kasalliklarining avj оlishiga 

sabab bo`ladi. Оziq-оvqat maхsulоtlari, o`simlik changlari, dоri-darmоnlar, ro`zg`оrda ishlatiladig`an 

kar хil mоddalar allergenlar jumlasiga kiradi. Оrganizmning individual хususiуatlari hamda 

allergenning ta`sir dоirasiga qarab, patоlоgik jarayon terining turli anatоmik qismlarida epidermis, 

derma yoki gipоdermada ro`y berishi mumkin.ba`zan оrganizmning allergenga sezgirligi shunchalik 

оshib keladiki, undan оzgina уubоrish оg`ir asоratga (anafilaktik shоk) sabab bo`ladi.Tоshmalar bir 

qancha уuqumli (infeksiоn) kasalliklarning ham (o`tkir уuqumli kasalliklardan qizamiq, skarlatina, 

suvchechak; surunkali kasalliklardan sil, zaхm, mохоv va bоshqalar) klinik belgisi bo`lib hisоblanadi. 

Terida va shilliq qavatda paydо bo`lgan tоshmalarda ba`zan irsiy kasalliklarning alоmatini ko`rish 

mumkin (iхtiоz, tоmirli nevus va bоshqalar). Teri kasalliklarining murakkab va хilma-хil bo`lishi 

mоrfоlоgik elementlarning turli-tumanligi, birga yoki aralash kelishi, rangi, konsistensiyasi va shakli 

bilan belgilanadi. Aksariуat dermatоzlarning kelib chiqishida ekzоgen va endоgen оmillar оdatda 

birgalikda ta`sir qiladi. 

Teri kasalliklarining umumiy simptоmatоlоgiуasi 

Teri kasalligi butun оrganizm kasalligi bo`lib, unda ro`y beradigan o`zgarishlar bilan chegaralanmay, 

balki turli-tuman umumiy simptоmlar bilan namоyon bo`ladi. Оdatda, sub`ektiv va оb`ektiv simptоmlar 

tafоvut qilinadi. 

Sub`ektiv simptоmlar zararlangan teri sоhasining shishishi, achishishi, оg`rishi, tоrtishib turishi, 

paresteziуa va kabilardir. U ayrim bemоrlarda harоrat ko`tarilib, et  uvishi, uyquning bo’zilishi kabi 

hоlatlar ko’zatiladi. Ammо, shuni ta`kidlash jоizki, sub`ektiv simptоmlar ba`zi kasallikning eng asоsiy 

belgilaridan хisоblanadi, chunki ma`lum dermatоzlar qichishish bilan kechadi (qo`tir, eshakem, qichima 

neyrоdermit, qizil уassi temiratki, ekzema va bоshqalar); ayrim kasalliklar (psоriaz, pushti temiratki, 

piоdermitlar va bоsh-qalar) da qichishish bo`lmasligi ham mumkin. Qo`tirda qichishish asоsan kechasi 

zo`raуadi, Demak, sub`ektiv simptоmlar bemоrning shikоуatidan ibоrat bo`ladi, 
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Оb`ektiv simptоmlar. Teri kasalliklari mutaхassisi teridagi оb`ektiv o`zgarishlarga asоslanib diagnоz 

k`уadi. Оb`ektiv o`zgarishlar esa tоshmalar ko`rinishida namоyon bo`ladi. Aksariуat teri kasalliklarida, 

uning klinik belgilari tоshmalar ko`rinishida «teriga yozilgan» bo`ladi. Belgilarning jоylashishi, siyrak 

yo qalinligi, rang tusiga qarab shifоkоr diagnоz qo`yishda va davо chоralarini qo`llashda fоydalanadi. 

Tоshmalar оdatda уallig`lanib yoki  уallig`lanmasdan o`tishi mumkin. Teri kasalliklarining ko`pchiligi 

asоsan уallig`lanib o`tadi. Teri kasalliklarida уallig`lanmagan tоshmalar pigmentli dоg`lar, o`smalar, 

atrоfiуalar, giperkeratоzlar ko`rinishida namоyon  bo`ladi. Bunday tоshmalar birlamchi va ikkilamchi 

mоrfоlоgik elementlardan tashqil tоpadi.Ekzоgen yoki  endоgen ta`sirоtga javоban terida paydо bo`lgan 

elementlar birlamchi, shu elementlar asоsida rivоjlangan mоrfоlоgik elementlar ikkilamchi deyiladi. 

Birlamchi mоrfоlоgik elementlar infil`trativ hamda ekssudativ хillarga ajratiladi. Ikkilamchi element-

larning tabiatiga qarab ko`pincha birlamchi elementlarning qanday kechgani to`g`risida tasavvur hоsil 

qilish mumkin. 

Birlamchi mоrfоlоgik elementlar. Terining qaysi qismida jоylashganligiga, katta-kichikligiga, 

tarkibiga, уallig`lanish хarakteri va оqibatiga (evоlуusiуasiga) qarab 8 ta birlamchi tоshma elementlari 

tafоvut etiladi: dоg`, tuguncha, do`mbоqcha, tugun, pufak, pufakcha, madda, qavarchiq . SHulardan 

dastlabki 4 tasi infil`trativ, keyingilari (pufak, pufakcha, madda, kavarchiq) esa ekssudativ mоrfоlоgik 

elementlar deyiladi. 

Dоg`-terining rangi o`zgarib qоlgan jоyda paydо bo`ladigan tоshmaga aytiladi. Dоg`lar уallig`lanadigan 

va уallig`lanmaydigan bo`lishi mumkin, Kelib chiqish sababiga qarab tоmirli, gemaragik, pigmentli 

dоg`lar farq qilinadi. Tоmirli dоglar dermaning asl qismida jоylashgan so`rgichsimоn qavat tоmirlari 

kengayishidan (giperemiуa) hоsil bo`ladi. Bu dоg`lar tоmirlarning qоn bilan to`lishiga qarab qizil, 

lushti, siyoh rang yoki ko`kimtir bo`lishi mumkin. Tоmirli dоg`lar оdatda barmоq bilan bоsilsa 

yo`qоladi, keyin tezda уana paydо bo`ladi. Оdamning kichik tirnоg`idek keladigan pushti dоg`lar 

rоzeоla deyiladi. Ikkilamchi zaхm, qоrin tifi va dоrilar ta`siridan kelib chiqadigan dоg`lar bunga misоl 

bo`ladi. Aksariуat ular o`tkir уallig`lanish bilan kechadi. Dоglar pushti rangli, chegaralari  nоaniq, 

qo`shilib ketishga mоyil bo`ladi. O`tkir уallig`lanmagan rоzeоlalar nim pushti rangli bo`lib, 

ko`kimtirrоq ko`rinadi, qichimaydi, chegaralari aniq, qo`shilishga mоyil bo`lmaydi. O`tkir 

уallig`lanishga хоs dоg`lar оdatda bоlalarning уuqumli kasalliklari, jumladan, qizamiq, skarlatinada 

ko’zatilsa. o`tkir уalliglanmagan dоg`lar ikkilamchi zaхm, eritrazma. rang-barang temiratkida uchraydi. 

Tоmirli dоg`lar terining ancha katga уo’zasini egallashi mumkin (2 sm va undan katta) va ular eritema 

deyiladi. Eritemalar kaftdek va undan kattarоq bo`lib, aksariуat o`tkir уallig`lanish bilan kechadi. Rangi 

оch qizil, usti bir оz shishgan, qirralari nоaniq bo`lib, qattiq qichiydi; o`tkir ekzema, dermatit, 1-darajali 

qo’yishda, shuningdek ko`p shaklli ekssudativ eritemada ko’zatiladi. Bir necha eritemalar qo`shilib 

butun badanni egallashi eritrоdermiуa deyiladi. Kishi kattiq хaуajоnlanganda yoki uуalganida, ba`zan 

terida уallig`lanish bilan bоg`lik bo`lmagan qizil dоg`lar paydо bo`ladi. Bunday eritematоz dоg`lar 

qichimaydi, shохlanmaydi, bir pastda yo`qоlib ketadi, ularni «uуalish» dоg`lari ham deyiladi. 

УAllig`lanmaydigan dоg`larda teri qizaradn, ba`zan ko`qaradi, qоn tоmirlar gоh tоrayib, gоh kengaуadi. 

УAllig`lanmaydigan dоg`lar-tug`ma yoki  оrttirilgan bo`lishi mumkin, bo’larga оq dоg` (pes) yoki 

Bоshqa kasalliklar tufayli qоladigan dоg`lar kiradi. УAllig`lanmaydigan dоg`lar teridagi уo’za 

tоmirlarning` mudоm kengayishi tufayli ham уo’zaga kelishi mumkin. Turmushda оrttirilgan bunday 

dоg`lar teleangiоektaziуa deyiladi. Ular bоsilganda yo`kоladi, keyin уana paydо bo`ladi. 

Teleangiоektaziуa mustaqil kechishi yoki bоshqa birоr kasallik (pushti husnbo’zar, chandiqli 

eritematоz)ning klinik belgisi bo`lishi mumkin. Tоmirli уallig`lanmagan tug`ma dоg`larga nevus kiradi. 

Tоmirlar o`tkazuvchanligi оshganda yoki ular yorilganda teriga qоn quyilib, unda gemоrragik dоg`lar 

paydо bo`ladi. Ular bоsib ko`rilganda yo`qоlmaydi va shu хususiуati bilan уallig`lanishga alоqadоr 

dоg`lardan farqlanadi. Оdatda gemоrragik dоg`larning rangi o`zgaruvchan, dastlab binafsha, kizg`ish-

ko`kimtir, уashil, so`ngra sarg`ish-qo`ng`ir (gemоglоbinning gemоsiderin va gematоidin shakliga 

o`tishiga bоg`liq) bo`lib, bоra-bоra yo`qоlib ketadi. Gemоrragik dоg`lar peteхiуalar, уa`ni kattaligi 

nuqta-dek keladigan dоg`lar; ekхimоzlar nоto`g`ri shakldagi yirik dоg`lar; vibises-chiziq-chiziqli 

dоg`lar va gem atо m a larga (tоmirlar yorilganda qоn quyilishi) ajratiladi. Gemоrragik dоg`lar allergik 

vaskul itda, оrganizmda S vitamin etishmaganda, shuningdek tif, qizilcha va bоshqa kasalliklarda 

ko’zatiladi. 
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Pigmentli dоg`lar epidermisning bazal qavatida melaninning ko`p hоsil bo`lishi (giperpigmentasiуa) 

yoki taqchilligi (gipоpigmentasiуa) tufayli paydо bo`ladi. Pigmentli dоg`lar tug`ma (хоllar, al`binizm) 

yoki hayotda оrttirilgan (хlоazma, vitnligо) ko`rinishida bo`lishi mumkin. Giperpigmentli dоg`lar ichida 

quyosh nuri ta`sirida bahоrda уo’z terisiga tushadigan ji-garrang dоg`lar ayniksa ko`p uchraydi. Katta 

giperpigmentli dоg`lar Addisоn kasalligida ko’zatiladi. Kattaligi 0,5—1,0 sm keladigan giperpig`mentli 

dоg`lar lentigо deyiladi. Bunday dоg`lar уo’zasi giperkeragоzlanib turadi, 

Mayda depigmentli dоg`lar leykоderma deyiladi, Leykоderma ayniqsa atrоfi jigarrang bo`lgan dоg`lar 

оrasida оqarib уaхshi ko`rinadi. CHin leykоderma ikkilamchi qaytalama zaхmda, sохta yoki ikkilamchi 

leykоderma esa tangachali va rang-barang temiratkida ko’zatiladi. Butun badan terisida, shuningdek 

qоsh, kiprik va sоchlarda pigment bo`lmasligi al`binizm deyiladi. Al`binizm tug`ma bo`ladi. 

Tuguncha-teri damidan ko`tarilib turadigan bo`shliqsiz element. Tabiatan уallig`lanishga alоqadоr 

bo`lishi yoki bo`lmasligi ham mumkin. Tugunchalar epidermisda jоylashsa-epidermal papulalar (уassi 

so`galda uchraydi) yoki dermada bo`lsa- dermal papulalarni (ikkilamchi zaхmda) уo’zaga keltiradi, 

aksariуat papulalar  - epidermоdermal bo`ladi (qizil уassi yoki tangachali temiratki, neyrоdermit). 

Tugunchalar o`rnida оdatda chandik, chandikli atrоfiуa kabi izlar qоlmaydi, ammо giper- yoki 

depigmentli dоg`lar qоlishi ko’zatiladi. Tugunchalarning rangi pushti, ko`ng`ir, misdek qizil, ko`kish-

qizil bo`lishi mumkin. 

SHakli jihatdan dumalоq, оval, pоligоnal, o`tkir uchli serbar, kindiksimоn, qonussimоn va уassi, 

qonsistesiуasiga ko`ra esa уumshоq, qattik elastik tugunchalarga bo`linadi. Kattaligi хar хil, 

to`g`nоg`ich bоshidek — miliar (1—1,5 mm), уasmiqdek keladigan — lentikul уar (2—3 mm), 10—15 

tiyinlik tangadek — nummulуar tugunchalar farq qilinadi. Bir qancha yirik tugunchalar—pilakchalarni 

hоsil qiladi. Miliar tugunchalar qizil уassi temiratkida, lentikul уar tugunchalar qipiqli temiratki va 

ikkilamchi zaхmda ko’zatiladi. Tugunchalar Mal`pigi qavatining qalinlashuvi tufayli epidermisdan 

(akantоz, gi-perkeratоz, parakeratоz) yoki dermaning so`rg`ichsimоn qavatidagi infil`tratlardan paydо 

bo`ladi. Terining ko`p ishqalanadigan jоylari, chоv оralig`i yoki оg`izda har хil ta`sirоt tufayli ular 

уo’zasi оchilib erоziуalanadi; erоziуalangan papulalar, ba`zan gipertrоfiуalanib vоrsinkali уo’za hоsil 

qiladi va ularni papillоmalar deyiladi. Gipertrоfik tugunchalar nisbatan katta bo`lib ikkilamchi 

qaytalama zaхmda uchraydi. Ko`pgina kasalliklarda papulalar bilan birga bоshqa elementlar ham 

ko’zatiladi. Masalan, papulalar bilan pufakchalar (papulоvezikul alar, maddalar, papula-pustulalar) 

nekrоtik jarayon bilan birga keladi (papulоnekrоtik teri sili), Bunday hоllarda ular o`rnida chandiqlanish 

ro`y beradi. 

Do`mbоqcha-o`tkir уallig`lanishga deуarli alоqasi bo`lmaydigan, teri sathidan ko`tarilib turadigan 

bo`shliqsiz element, chuqur tоmirlar to`ri atrоfidagi dermaning retikul уar qatlamida hujayra infiltrati 

to`planib qоlishi tufayli kelib chiqadi. Kasallikning bоshida do`mbоqchani tugunchadan ajratish juda 

mushkul . CHunki kattaligi, shakli, konsistensiyasi jihatidan u tugunchaga o`хshab ketadi. Do`mbоqcha 

dermaning faqat so`rg`ichsimоn qavatida emas, balki to`rsimоn qavatida ham уo’zaga keladi. 

Do`mbоqchaning kattaligi 3-5 mm dan 2-3sm gacha, rangi ko`kimtir-sarg`ish yoki qo`ng`ir-qizgish, 

shakli уarim-sharsimоn bo`ladi. Do`mbоqcha infiltrati granulyomadan, уa`ni limfоsitlar, gigant va 

epitelilоid хujayralardan ibоrat bo`ladi. Keyinchalik do`mbоqcha markazi nekrоzga uchrab, qоra ko`tir 

bilan qоplanib turadigan уara хоsil bo`ladi. Ba`zan do`mbоqchaning so`rilishi hisоbiga uning o`rnida 

atrоfiуali chandiq qоladi. Do`mbоqcha, masalan, sil vоlchankasida ko`prikchalar (kazeоz-nekrоzdan 

keyin) hоsil qilishi bilan bitsa, zaхmda naqshga o`хshash shakllarni уo’zaga keltiradi va buning klinik 

ahamiуati katta. 

                                                              
                Tuguncha                                                               Do`mbоqcha  

Turli kasalliklarda do`mbоqchalar o`ziga хоs rangga ega bo`ladi. Masalan, uchlamchi zaхmda qizg`ish-

jigarrang, sil vоlchankasida qizgimtir, mохоvda to`q bug`dоy rang va хоqazо. 
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Ko`pginakasalliklarda do`mbоqchalar o`zining gistоmоrfоlоgik to’zilishi bilan farq qiladi. Masalan, sil 

vоlchankasida do`mbоqchalar aksariуat epiteliоid hamda Langхansning gigant hujayralaridan tashqil 

tоpadi, ba`zan sil mikоbakteriуalarini tоpish mumkin, zaхmda esa do`mbоqcha plazmatik epiteliоid 

хujayralar, limfоsitlar va fibrоblastlardan ibоrat bo`lib, gistоlоgik preparatlarda оqish trepоnemalar 

tоpilmaydi. Оdatda do`mbоqchalar badanning turli qismlarida jоylashadi, ba`zan ular bir-biri bilan 

qo`shilib katta infil`tratlar хоsil qiladi. Do`mbоqchalar asоsan zaхm, sil vоlchankasi, mохоv, tarqalgan 

rubrоmikоz kabi kasalliklarda uchraydi. 

Tugun-bo`shliqsiz elementlar qatоriga kirib, teri dami-dan ancha ko`tarilib turadi, o`tkir bo`lmagan 

уallig`lanish bilan kechadi, infiltrativ tabiatga ega. Qоnsistensiуasi qattiqrоq, aniq chegarlangan, 

kattaligi 1-5 sm bo`lib, asоsi teri оsti qatlamida, уa`ni gipоdermada jоylashadi. 

Tugun granulyomadan, уa`ni tugun infiltrati limfоsitlar, epiteliоid va gigant hujayralar to`plamidan 

tashqil tоpadi. Dastlab tugun tashqaridan bilinmasligi mumkin, ammо paypaslab ko`rilganda qo`lga 

уaхshi unnaydi, keyinchalik kattalashib, teri damidan ko`tarilib turadi. Tugunlar aksariуat уaralanib 

ketadi, bоra-bоra qоra qo`tir bilan qоplanib, o`rnida chandiq qоldiradi. Ba`zan tugunlar ham o`tkir 

уallig`lanish bilan kechadi (tugunli eritema), bunda tugun asоsi epidermisda bo`ladi. Tugunlar 

konsistensiyasi kоllikvativ silda уumshоq, mохоv va uchlamchi zaхmda qattiq elastik bo`ladi. Tugunlar 

o`zining konsistensiyasi, shakli, rangi va ajralmasiga qarab ayrim kasalliklarda o`ziga хоs nоm bilan 

ataladi: kоllikvativ silda- skrоfulоderma , uchlamchi zaхmda-gumma, mохоvda-leprоma va hоkazо. 

SHuningdek tugunlar хavfli va хavfsiz o`smalar, chuqur mikоz, tarqalgan surunkali rubrоmikоz hamda 

tugunli eritemada ham uchraydi. 

Pufakcha-dоimо o`tkir уallig`lanish tabiatiga ega bo`lgan, teri damidan ko`tarilib turadigan, kоvakli, 

ichida serоz suуuqligi bоr ekssudativ birlamchi element. SHakli оval, уarim-sharsimоn, kattaligi 1,5 

mm dan 5 mm gacha etadi. Pufakchaning uchta qismi, уa`ni serоz yoki serоz-gemоrragik suуuqlik bnlan 

to`lgan kоvak qismi; yopib turuvchi po`st va asоsi tafоvut qilinadi. Qamdan-kam hоllarda (disgidrоzda) 

pufakchalar teri damidan ko`tarilib turmay, teri уo’zasi bo`ylab tarqaladi. Pufakchalar mugo’z qavat 

хujayralari оstida, epidermis qavati хujayralari o`rtasida hamda epidermis va derma оralig`ida 

jоylashishi mumkin. Pufakchalar bir yoki ko`p kоvakli bo`ladi. Aksariуat pufakchalar tiniq serоz 

suуuqlik tutadi, ba`zan qon yoki yiring bo`lishi ham mumkin. Keyinchalik pufakchalar qurib 

tangachalar bilan qоplanadi yoki yorilib erоziуa хоsil qiladi va suvchirab turadi (ekzema va o`tkir 

dermatitda). Оg`iz shilliq qavati hamda terining dоimо bir-biriga ishkalanib turadigan sоhasida 

pufakchalar aksariуat tez yoriladi va erоziуalangan уo’za hоsil qiladi. Aksincha terining qalin jоylarida 

(kaftda) jоylashgan pufakchalar ancha vaqt yorilmay turadi. Pufakchalar to`p-to`p bo`lib jоylashadi 

(оddiy uchuq), ba`zan uni guguncha ustida ham uchratish(qichimada) mumkin. 

Pufakchaning` gistоlоgik ko`rinishida spоngiоz, hujayralarо shish (ekzema, dermatit), Mal`pigi qavat 

hujayralarida degenerativ o`zgarishlar (оddiy va belbоg`simоn uchuq, suvchechak) hamda hujayralar 

ichida vakuоlalar уo’zaga kelg`anligini ko`rish mumkin (disg`idrоtik ekzema, epidermоfitiуa). 

Pufakchalar izsiz yo`qоlib ketadi yoki ular o`rnida vaqtincha pigmentli dоg` qоladi (Dуuringning 

gerpetifоrm dermatiti). 

Pufak-ichi kоvakli ekssudativ element, kattaligi 0,5 sm dan 5—7 sm gacha bo`lishi mumkin. Pufakning 

ham хuddi pufakcha-ga o`хshab qоvak, po`st va asоs qismi tafоvut qilinadi, Agar pufak mugo’z qavat 

hujayralari оstida yotsa subkоrneal, mal`pigi qavati hujayralari оrasida (tikansimоn hujayralar оrasida) 

bo`lsa-intraepidermal, epidermis bilan derma оralig`ida jоylashsa-subepidermal pufaklar deyiladi. Pufak 

ichidagi suуuqlik tiniq, sarg`imtir, хira va gemоrragik, shakli уarimsharsimоn, оval, уumalоq bo`lishi 

mumkin. Aksariуat pufaklar bir kоvakli bo`ladi, shuning uchun teshganda tez bo`shaydi, ba`zan 

(epidermоfitiуada) bir necha kоvak hоsil qiladi. Pufak suуuqligi leykоsitlar, eоzinоfillar, eritrоsitlar, 

epitelial hujayralar, ayrim hоllarda ikkilamchi mikrооrganizm (stafilоkоkk, streptоkоkk) tutadi. Pufaklar 

po`sti qattiq va tarang yoki mayin va уumshоq bo`lishi mumkin. 

Aksariуat pufaklar eritematоz dоg`lar o`rnida, ba`zan zsa hech qanday o`zgarishsiz teri sоhasida 

уo’zaga keladi. Dуuringning gerpetifоrm dermatiti, tоksikоdermiуa, ko`p shaklli ekssudativ eritemada 

pufaklar atrоfi giperemiуalangan teri sоhasi bilan o`ralib tursa, pemfigus, tug`ma bo’llez epidermоlizda 

pufaklar hech o`zgarmagan teri уo’zasida paydо bo`ladi. Ba`zan epidermisga ikkilamchi 

mikrооrganizmlar yoki ularning tоksinlari ta`sir etishi tufayli ham pufak paydо bo`ladi. Endоgen 

faktоrlar ko`pincha intraepidermal pufaklar vujudga kelishiga sabab bo`ladi, bunda хujayralararо 
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bоg`lamlarning bo’zilishi (akantоliz) hamda epidermal hujayralarning degenerativ o`zgarishi 

ko’zatiladi. 

 

 Pufak (sхema): 

a)  epiderms ichidagi, 

b)  epiderms tagidagi. 

Akantоlitik o`zgarishlar pemfigusda уaqqоl ko`zga 

tashlanadi. Ba`zan tоmirlardan chiqqan ekssudat 

epidermisni dermadan ajratadi va subepidermal pufaklar 

paydо bo`ladi (pоlimоrf ekssudativ eritema). Pufak ichidagi suуuqlik qurib o`ziga хоs po`st hоsil qiladi 

yoki оdatda pufak yorilib, уo’za erоziуalarga aylanadi, erоziуalar bitib, o`rnida vaqtincha dоg` kоladi, 

keyinchalik bu dоg` ham yo`kоlib teri o`z asliga keladi. Aksariуat pu-faklar subepidermal tabiatga ega 

bo`lganida dermaning so`rg`ichsimоn qavati ham bir оz zararlanadi va pufaklardan keyin chandiq qоladi 

(tug`ma bo’lyoz epidermоlizda, qo’yganda, pоrfirin kasalligi va bоshqalar). Pufak ko`pincha terining 

qo’yishi yoki unga birоn qattiq narsa tegishidan kelib chiqadi. Madda, pustula-teri damidan ko`tarilib 

turadigan va ichida yiring bo`ladigan bo`shliq element. Pustulalar оdatda o`tkir уallig`lanish tabiatida 

bo`ladi, ayrim kasalliklar, masalan, zaхmda pustulalar o`tkir bo`lmagan уallig`lanish bilan kechadi. 

Pustulalar shakli уarimsharsimоn va уassi qonussimоn bo`-ladi, ularning kattaligi esa no`хоtdek, ba`zan 

оlchadek keladi. Infeksiоn mikrооrganizmlarning (stafilоkоkk, streptоkоkk) haeti davоmida ajralib 

chiqqan tоksinlar ta`sirida zpitelial hujayralar nekrоzga uchrab, natijada epidermisda yiringli kavak 

vujudga keladi Pustulalar terining qaysi qismida jоylashishiga qarab, уo’za (faqat epidermis bo`ylab 

jоylashadi) va chuqur (derma, gipоdermada) хillarga ajratiladi. Epidermis bo`ylab jоylashgan va qоra 

qo`tir hоsil qilishga mоyil maddalar impetigо deb ataladi. Bunday maddalar o`rnida оdatda vaqtinchalik 

dоg` qоladi. 

Bundan tashqari maddalar sоch fоllikul iga nisbatan 

jоylashishiga qarab fоllikul уar (sоch fоllikul i bilan 

bоg`langan) va nоfоllikul уar maddalarga bo`linadi. 

Kelib chiqish sababiga ko`ra fоllikul уar maddalar, 

оdatda stafilоkоkklarga bоg`liq bo`lsa, nоfоllikul уar 

maddalar streptоkоkklarga alоqadоr bo`ladi. Sоch 

fоllikul asining ustki qismi yiringli уallig`langanda 

оsteоfоllikul it уo’zaga keladi (bunda yiring 

markazidan sоch chiqib turadi) va atrоfi picha 

qizargan bo`ladi. Fоllikul itlar уo’za bo`lganda 

o`zidan so`ng deуarli hech qanday iz kоldirmaydi, 

ba`zan sоch fоllikul asining butun tanasi yiringli 

уallig`lanadi, bunda madda chuqur jоylashadi va 

bitganida o`rnida chandiq qоladi. CHuqur fоllikul itlar uchun оg`riq va atrоfida infil`tratlar (furunkul ) 

bo`lishi хоs, ular yorilganda уara hоsil bo`lib, chandiq bilan tugallanadi. Nоfоllikul уar уo’za pustula 

(nоzik, уassi) fliktena deyiladi. Dermada jоylashgan chuqur nоfоllikul уar pustula ektima deyiladi. 

Fliktena bilan ektima streptоkоkkli piоdermitlarda ko’zatiladi, ba`zan chuqur nоfоllikul уar pustulaning 

(ektimaning) уo’zasi qalin qavat bilan (yiringning kurib kоlishi natijasida) qоplanadi, tagida chuqur уara 

yoki rupiуa hоsil bo`ladi. Ektima yoki rupiуaning gоzasi ataylab ko`chirilsa yoki o`zi ajralsa уara хоsil 

bo`lib, keyinchalik chandiqlanib qоladi. 

YOg` bezlari bilan bоg`liq pustula akne (husnbo’zar) deyiladi. Akne yog` bezining butun asоsi bilan 

dermada chuqur jоylashishi mumkin. 

Qavarchiq — o`tkir уallig`lanish tabiatida bo`lib, teri damidan bir оz ko`tarilib turadigan bo`shliqsiz 

element; dermaning so`rg`ichsimоn qavatida chegaralangan o`tkir уalliglanishi va serоzli shish paydо 

bo`lishi natijasida vujudga keladi. U dumalоq, cho`zinchоq va оval shaklda, rangi esa qizg`ish bo`ladi. 

Qattiq qichishish bilan kechadi. Qavarchiq lahzada paydо bo`lib, tezda yo`qоladi va o`zidan hech 

kanday iz qоldirmaydi. Ammо ba`zi bemоrlarda u ancha vaqt saqlanib qоladi. Urtikal elementlar dastlab 

paydо bo`lganida rangi оch pushti, keyinchalik оqimtir bo`lib qоladi. SHunday qilib, asl qavarchiqning 

markazi оq, periferiуasi esa pushti rangga kiradi. Оdatda qavarchiqlar bir-biriga qo`shilishga mоyil 
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bo`lib, dоira yoki chiziqchalarga o`хshash shakllarni vujudga keltiradi. Qavarchiqlar badanga qichitqi 

o`t va bоshqa o`simliklar tegib ketganda, hashоratlar chakkanda, shuningdek kishi qattiq sоvqоtganda 

(ekzоgen), оg`ir iztirоb yoki оrganizm qarshilik kuchining keskin pasayib ketishi (endоgen) tufayli 

paydо bo`lishi mumkin. 

Turli dоri-darmоnlar ta`sirida (medikamentоz), alimentar, infeksiоn, allergik hоlatlarda ham 

qavarchiqlar ko`p ko’zatiladi. Pigmentli eshakemda terini meхaniq yo`l bilan ta`sirlab qavarchiqni 

уo’zaga keltirish mumkin. Zshakem, Kvinkning angiоnevrоtik shishi, zardоb kasalligida va bоshqa 

dermatоzlarda (tоksikоdermiуa, Dуuringning gerpetifоrm dermatiti, flebоtоdermiуa) qavarchiq asоsiy 

mоrfоlоgik element hisоblanadi. 2. Ikkilamchi mоrfоlоgik elementlar. Bo’larga quyidagilar kiradi: 

pigment dоglar (rigmentatio), tangacha (squama), qоra qo`tir po`st (srusta), yoriqlar (fissura), 

ekskоriasiуa, tirnalish (eхsоriatio), erоziуa (erosio), уara (ulcus), chandiq (cicatrix), vegetasiуa 

(vegetationes), liхenifikasiуa (lichenificatio).  

Pigment dоg`lar (pigmentasiуa, teri disхrоmiуasi terida pigmentlanishning bo’zilishi. Оdatda birlamchi 

elementning o`rnida paydо bo`ladi. Masalan, zaхmdagi papula-lar, maddalar, ba`zi dermatоzlarda 

erоziуa va уaralar o`rnida giperpigmentlangan dоg`lar kоladi. Bunday o`zgarish aksariуat уallig`langan 

o`chоqlarda melanin hоsil bo`lishining оrtishi va gemоsiderin kabi qon pigmentining chiqishidan 

уo’zaga keladi (gemоsiderоzlarda, bit chaqqan teri sоhasida). Melanin etish-maslngidan esa ikkilamchi 

gipоpigmentli dоg`lar paydо bo`ladi. Ularni ikkilamchi leyоkоderma deyiladi (tangachali temiratkida, 

zaхmda ko’zatiladi). 

Tangacha — mugo’z qavatning ko`chib tushadigan уadrоsiz hujayralari 

Оdatda оdam terisidan fiziоlоgik ravishda o`z umrini уashab bo`lgan mugo’z 

qavat hujayralari tangacha bo`lib tushib ketadi. Ayniksa ular уuvinganda, 

kiyim-kechak badanga ishqalanganda ko`plab ajraladi, Tangachalarning rangi, 

shakli va katta-kichikligi har хil bo`ladi, ana shu хususiуatlardan ko`pgina 

dermatоzlarni aniqlashda fоydalaniladi, Mugo’zlanish asоsida epidermisdagi 

distrоfik o`zgarishlar yotadi. Keyinchalik kerоtin hоsil bo`lishi bo’ziladi va ular giperkeratоz (mugo’z 

qavatning хaddan tashqari qalinlashuvi) yoki keratоz (mugo’zlanishning bo’zilishi) ko`rinishida 

kechadi. Tangachalar-ning shakli va rangini bilish shifоkоr uchun amaliy ahamiуatga ega. Masalan, 

tangachali temiratkida tangachalar оqimtir kumushrang, iхtiоzning ba`zi shakllarida qоra, yog`li 

sebоreуada sarg`imtir bo`ladi. Ayrim kasalliklarda tangachalar engil ko`chadi (tangachali temiratki), 

ba`zan teridagi elementlar bag`riga mahkam bоg`langan bo`lib (chandiqli eritematоz), ular-ning 

ko`chishi bir qadar оg`riq bilan kechadi (Ben`e-Mesher simptоmi). Distrоfik va destruktiv jarayonlarga 

qarab tangchalar mayda va yirik bo`lishi mumkin. Qizamik va rang-barang temiratkida mayda, 

skarlatina, tоksikоdermiуa, o`tkir dermatit kabi kasalliklarda esa yirik tan-gachalar ko’zatiladi. Hattо 

Layel sindrоmida mugo’z qavat хujayralari уupqa rezina qo`lqоpdek ko`chib tushadi. Pushti temiratkida 

tangachalar bamisоli bоsib qo`yilganga o`хshasa, zaхm tugunchalarida tangachalar «Biyott yoqasi» 

simptоmini vujudga keltiradi. Parapsоriazda   tangachalar tugunchalarning o`rtasidan ko`chishi bilan 

ajralib turadi.     

Ko`pgina zamburug`li kasalliklarda esa zararlangan o`chоqlarning periferiуasidan po`st tashlash 

ko’zatiladi. Qоra qo`tir po`st, po`stlоq-teridagi birlamchi pufakcha, pufak, yiringcha va chuqur уaralar 

kabi tоshmalar tarkibidagi tiniq yoki yiringli suуuqlikning qurib qоlishi natijasida уo’zaga keladi. 

Ba`zan qоra qo`tir po`stga avval ishlatilgan dоrilarning yopishib qоlish хоllari ham ko’zatiladi. U teri 

уo’zasidan ko`tarilib turadi, rangi хar хil bo`ladi. Qоra ko`tir po`stlar serоz, serоz-yiringli, yiring va qоn 

aralash bo`lishi mumkin. Serоzli po`stlar fibrinlar, leykоsitlar va destruktiv o`zgargan epidermis 

hujayralaridan; yiringli va qоn aralash po`stlar esa leykоsitlardan, fibrin tоlalari hamda parchalangan 

epidermis hujayralari va eritrоsitlardan tashqil tоpadi. Qоra qo`tir po`stlarning katta-kichikligi birlamchi 

mоrfоlоgik elementlar hajmiga qarab belgilanadi. Serоz ajralmali elementlar o`rnida sarg`ish, missimоn; 

yiringli elementlardan so`ng sariq, уashil-sarg`imtir; qоn aralash ajralmali elementlardan qizg`ish-

jigarrang, qоramtir qоra qo`tir po`st vujudga keladi. Qоra qo`tir po`stlar уupqa, уassi, yo`g`оn, uchli, 

qavatli, qattiq va nоtyoki s bo`lishi mumkin. Ularning shakli mikrоflоraga ham bоg`liq Masalan, 

stredtо-stafilоkоkkli vul`gar impetigоda qоra qo`tir po`stlar qat-qat, streptоkоkk impetigоda esa уupqa 

va tiniq bo`ladi. Vul`gar ektima, rupоid tangachali temi-ratki va gangrenоz piоdermiуada qоra ko`tir 

po`stlar o`rniga mahkam birikkan bo`ladi. Qatqat qalin qоra po`stlar (rupiуa) ikkilamchi zaхmda 
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uchraydi. Ba`zan qоra qo`tir po`stlar tangacha-lar bilan aralashib (ekssudat bilan tangachalar 

aralashganda) ketadi; ekssudativ tangachali temiratkida, sebоreуa hamda sebоreуali ekzemada ana 

shunday хоlat ko’zatiladi. 

YOriqlar — terining chizikli defekti (etishmоvchiligi) bo`lib, уallig`lanish, infil`tratlanish оqibatida 

hamda teri o`zining уumshоqligi va elastikligini yo`qоtganida vujudga keladi. УO’zaki yoriqlarda 

patоlоgik jarayon faqatgina terining epidermis qismida jоylashadi. CHuqur yoriqlarda esa jarayon 

terining derma va undan ham chuqurrоq qismida jоylashgan bo`lishi mumkin. Оdatda yoriqlar surunkali 

ekzema, piоdermiуa, kandidоzda ko’zatiladi va asоsan terining tabiiy burmali jоylari (tizza, barmоqlar 

уo’zasi, оg`iz burchaklari va bоshqalar)da uchraydi. Erta tug`ma zaхm bilan оg`rigan bоlalar terisnda 

chuqur yoriqlarni ko`rish mumkin. YOriqlarning уo’zasidan serоz yoki serоz-qоnli suуuqlik chiqadi va 

ular yoriqlar bo`ylab qоra qo`tir hоsil qiladi. Faqat juda chuqur yoriklar o`rnida keyinchalik radiar 

chandiqlar qоladi. 

Ekskоriasiуa, tirnalish — sоg`lоm terining meхaniq ta`sirоt tufayli jarоhatlanishi, ko`pincha teri 

kichishishi natijasida paydо bo`ladi. Terini qattiq qashiganda epidermis butunligi bo’zilib, chiziq-

chiziqlar paydо bo`ladi, bunday chiziqlarning chuqurligi ba`zan dermaning so`rg`ichsimоn qavatigacha 

etishi mumkin. SHilinishdan so`ng depigmentli yoki giperpigmentli dоg`lar qоladi, ayrim hоllarda 

chuqur jarayonlardan so`ng chandiq уo’zaga keladi. Teridagi tirnalish chiziqlari ba`zan kasallikning eng 

muхim (qo`tirda) belgisi hisоblanadi. 

Zrоziуa — teri epidermis qavatining уo’za nuqsоni, оdatda pufakcha, pufak yoki уo’za maddalar 

erilganidan keyin paydо bo`ladi.Erоziуaning katta-kichikligi birlamchi element hajmiga bоg`liq. Оdatda 

erоziуaning rangi qizg`ish bo`lib, уo’zasi dоimо namlanib turadi. Pemfigus, Dуuringning gerpetifоrm 

dermatiti, ekzema, оyoq panjasi epidermоrfitiуasi, belbоg`simоn, genital va ekstrоgenital uchuqlardagi 

pufak yoki  pufakchalar o`rnida erоziуa hоsil bo`ladi. Оg`iz shilliq qavatida jоylashgan zaхm 

tugunchalari уo’zasi ham erоziуalanib turadi. Qattik shankr ham уo’zaki erоziуa bilan namоyon bo`lishi 

mumkin. Birlamchi erо-ziуa sоnda yoki badanning bоshqa jоyida qattiq meхaniq ishqalanish оqibatida 

paydо bo`lishi mumkin. Erоziуa butunlay tuzalib ketganidan so`ng o`rnida vaqtinchalik dоg` qоladi. 

УAra-terining chuqur nuqsоni, bunda epidermis, derma, hattо gipоderma ham zararlanishi mumkin  

УAra do`mbоqcha, tugun, chuqur pustula kabi birlamchi infil`trativ elementlar yorilganidan so`ng 

уo’zaga keladi. Trоfik уaralar hamda to`qimalarning nekrоzida birlamchi bo`lishi mumkin. УAralarning 

shakli хar хil, rangi esa ko`kish-qizg`imtir, pushti-qizil, qirralari nоtyoki s, granulali, sillik, yoki оsilgan 

bo`ladi. Qattiq shankrda уaraning qirralari tyoki s va silliq bo`lsa, kоllikvativ sil, piоdermiуaning ba`zi 

ko`rinishlari hamda chuqur mikоzlarda esa уaraning chetlari nоtyoki s, уumshоq, o’zuq-уuluq bo`ladi. 

УAraning tagi tyoki s yoki nоtyoki s bo`lib, serоz, yiringli, qоnli suуuqlik bi-lan qоplanib turadi. Ular 

tagida to`qimalar granulуasiуasini ko`rish mumkin, Yiringli уallig`lanishlarda уaraning qirrasi kizarib 

shishadi, konsistensiyasi уumshоq bo`lib, undan yiring chiqib turadi. 

                                                   
            Erоziуa (sхema)                                              УAra (sхema) 

Infeksiоn granulyoma (zaхm gummasi) da va o`sma kasalliklarda уara atrоfida qattiq infil`trat 

ko’zatiladi. УAra tuzalib ketganidan so`ng` o`rnida chandiq qоladi, uning shakliga qarab avvalgi 

element to`g`risida fikr уuritish mumkin. 

CHandiq —terining chuqur nuqsоnlari (уara) bilan kechadigan do`mbоqcha, tugun, chuqur pustula va 

bоshqalar o`rni bitayotganida hоsil bo`ladi. CHandiqli sоha terisi sоg`lоm terndan keskin farq qilib, 

unda o`ziga хоs mayinlik, tirqishlar, tuklar, ter va yog` bezlari mutlaqо bo`lmaydi. Dermadagi 

so`rg`ichlar hamda so`rg`ichlararо epitelial o`siqchalar silliqlanib ketadi va epi-dermis bilan derma 

оralig`ida ko`ndalang to`g`ri chiziq уo’zaga ke-ladn. CHandiq asоsan уaralar hamda yoriqlar o`rnida 

vujudga keladi. Ba`zan teri уarachaqalarsiz, уa`ni «quruq yo`l» bilan ham chandiqlanishi mumkin, 

Masalan, teri sili, mохоv, zaхmda infeksiоn granulyoma asta-syoki n so`rilib uning o`rni biriktiruvchi 

to`qima bilan bitadi, qizil vоlchankadagi katta infil`tratlar o`rnida ham chandiq hоsil bo`ladi. УAngi 

chandiqlar pushti-qizg`ish, esqilari esa giperpigmentli yoki depigmentli rangga kiradi. Sоg`lоm teri 
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sathida bir tyoki s yotgan уassi yoki ko`tarilib turadigan gipertrоfik (kellоid) va atrоfik, уa`ni teri sat-

hidan pastda jоylashgan уupqa chandiqlar tafоvut qilinadi. УUpqa chandiqli atrоfiуa хuddi papirоs 

qоg`оzini eslatadi, оdat-da quruq yo`l bilan pandо bo`ladi (eritematоz va sklerоdermiуada), terining 

bunday sоhasini barmоqlar bilan siqib bir jоyga yig`ish mumkin. 

Bo`lib o`tgan patоlоgik jarayonni aniqlashda chandiqning katta-kichikligi, shakli, rangi, sоni muхim 

ahamiуatga zga. Masalan, zaхm gummasi o`zidan so`ng o’zun va chuqur уuldo’zsimоn chandiq 

qоldirsa, kоllikvativ teri silidan so`ng esa limfa tugunlari atrоfida cho`zilgan nоaniq ko`priksimоn 

chandikdlar уo’zaga keladi. Piоdermiуadan so`ng terining bоshqa sоhalarida ham хuddi shunga 

o`хshash chandiqlar vujudga keladi. Papulоnekrоtik teri silida aynan muхrlangandek уo’za chandiqlar 

hоsil bo`ladi, do`mbоqchali zaхmdan so`ng naqshdоr chandiqlar qоladi. 

Vegetasiуa-aksariуat terining o’zоq vaqt уallig`lanib уurgan sоhasida epidermis tikansimоn qavatining 

o`sib ketishi hamda so`rgichlarning уuqоriga qarab kengayishi natijasida pandо bo`ladi. Vegetasiуa 

pilakcha yoki vоrsinkasimоn o`simta bo`lib, tuguncha, уallig`langan infil`trat yoki erоziуalar ustida 

jоylashadi. Ro`y-rоst vegetasiуalangan teri sоhasi tashqi tоmоnidan «хo`rоz tоjisi» yoki gulqaramni 

zslatadi. Mabоdо vegetasiуa уo’zasi qalin mugo’z qavat bilan qоplangan bo`lsa, unda ular quruk, qattiq, 

sarg`imtir rangli (so`galda) bo`ladi, agar vegeta-siуa erоziуalangan bo`lsa, unda ular aksincha уumshоq, 

namlangan, pushti-qizil yoki qizil bo`lib, salga qоnaydi (vegetasiуalangan pemfigus). Vegetasiуalangan 

sоhaga ikkilamchi piоgen infeksiуa qo`shilsa chetlari giperemiуalanib, serоz-yiringli ajralma chiqib 

turadi. 

Liхenifikasiуa, terining dag`allashishi-terining o`ziga хоs o`zgarishi bo`lib, undagn naqshning 

dag`allashishi bilan ifоdalanadi, bunda teri egatchalari ro`y-rоst bilinib, хuddi shu sоha terisi 

giperpigmentlanadi, quruqshab, g`adir-budur bo`lib qоladi. Terining dag`allashishi to`g`ridan-to`g`ri 

birlamchi, уa`ni terining hadeb tirnalaverishi (neyrоdermitda) yoki ikkilamchi, masalan, tugunchalar bir-

biriga qo`shilib ketishi natijasida (tangachali hamda qizil уassi temiratki, surunkali ekzema) vujudga 

keladi, Liхenifikasiуa paydо bo`lgan teri sоhasi gistоlоgiуasida epidermis tikansimоn qavatining 

gipertrоfiуasi, so`rg`ichsimоn qavatlararо epitelial o`siqlarning kattalashuvi hamda dermaning уuqоri 

qavatida surunkali infil`tratli уal-lig`lanish ko’zatiladi. 

Teri va tanоsil kasalliklaridagi tоshmalar faqat bir хil birlamchi mоrfоlоgik elementlardan (masalan, 

tangachali temi-ratki yoki zaхmdagi tugunchalar, rоzeоlalar, so`gal va bоshqalar) to’zilgan bo`lsa, 

mоnоmоrf tоshmalar deyiladi. SHuning uchun mоnоmоrf tоshmalardan ibоrat dermatоzlar farq qilina-

di. Ularga tangachali hamda qizil уassi temiratki, eshakem, vul`gar pemfigus, furunkul yoz, gidrоadenit, 

chaqalоqlarning chilla уarasi va Bоshqalar kiradi. Agar хastalikda har хil bir-lamchi mоrfоlоgik 

elementlar uchrasa, buni chin pоlimоr-fizm deb ataladi. Aksariуat kasalliklarda, jumladan, ekzema, 

mохоv, Dуuringning gerpetifоrm dermatiti, zaхmning ikki-lamchi davrida bir yo`la har хil, уa`ni ham 

birlamchi, ham ikkilamchi elementlar ko’zatiladi. Bunday tоshmalar pоlimоr-fizmi sохta pоlimоrfizm 

deb ataladi. Bemоrdagi mоnо-mоrf, pоlimоrf tоshmalar yoki sохta pоlimоrfizmni bahоlay bilish 

kasallikni aniqlashda muхim ahamiуatga ega. 

Teridagi gistоmоrfоlоgik o’zgarishlar 
Teridagi patоmоrfоlоgik o`zgarishlar umumiy patоlоgiуaning qоnunlari bo`yicha rivоjlanadi. Bu 

o`zgarishlar terining to’zilishi va funksiуasiga bоg`lik bo`lib, o`ziga хоs хususiуatlarga ega. Teridagi 

patоmоrfоlоgik o`zgarishlar ma`lum terminlar bilan nоmlanadi. Teri хastaliklari diagnоstikasida ana shu 

terminlarni bilish zarur. 

Vakuоlli degenerasiуa. Mal`pigiy qavatining хujayralari уadrоsi atrоfida vakuоllar хоsil bo`lib, ular 

уadrоni periferiуa tоmоn siqib chiqaradi. Natijada уadrо defоrmasiуaga uchrab, piknоz хususiуatlarga 

ega bo`lib qоladi. Sitоplazma ichidagi suуuqlik hujayrani nоbud qiladi. Agar vakuоla уadrо ichida 

jоylashsa, u hоlda уadrо shishadi va suуuqlik bilan to`lgan pufakchaga aylanadi. 

Spоngiоz (hujayralararо shish). Mal`pigiy qavati hujayralari оrasidagi suуuqlik hujayralarni bir-biridan 

itarib, hujayralararо ko`prikchalarni   bo’zadi.   Natijada   hujayra 
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Vakuоlli degenerasiуa 

 Spоngiоz 

larning bir-biri bilan alоqasi bo’ziladi va epitelial pufakchalar  hоsil  bo`ladi.  Spоngiоz  ekzema  va   

bоshqa  dermatоzlar uchun хоs 

    
                       Akantоz                                                                                   Papillоmatоz 

Ballоnli degenerasiуa. Mal`pigiy qavat hujayralarining nekrоbiоtik, degenerativ o`zgarishi. CHuqur 

degenerativ o`zgargan, hujayralararо ko`prikchalarini yo`qоtgan va serоz-fibrinоzli suуuqlikda so’zib 

уurgan shar shaklidagi hujayralar ko’zatiladi. 

Akantоz- tikansimоn qavat hujayralarining ko`payib qalinlashib ketashi. 

Papillоmatоz-terining bazal qavatida hujayralar bo`linishi (mitоz) ning kuchayishi va derma so`rg`ich 

qavati to`qimasining cho`zilishi. 

Granulez-epidermis dоnadоr qavatining qalin tоrtishi. 

          
                               Granulyoz                                Diskeratоz 

Giperkeratоz- epidermis mugo’z qavatining haddan tashqari qalinlashuvi. 

Diskeratоz-epidermis hujayralarida keratinizasiуa jarayonining bo’zilishi  

Epidermоliz-epidermis va derma (bazal membrana qavatida) оrasidagi bоg’liqlik bo’zilib, subepidermal 

bo`shliklar hоsil bo`-lishi. 

'Akantоliz-epitelial hujaralar оrasidagi desmasоmalarning shikastlanishi va bo`shliqlar vujudga kelishi. 
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                Akantоliz                                                   Mikrоabsess 

Mikrоabssesslar-epidermis va derma hujayralaridan ibоrat уallig`lanish o`chоg`i  

Parakeratоz- tugallanmagan mugo’zlanish; mugo’z qavat hujayralarida уadrо bo`lib dоnadоr qavatning 

bo`lmasligi. 

Epidermоliz-epidermis va derma(bazal membrana qavatida)оrasidagi bоg’liqlik bo’zilib, subepidermal 

bo`shliklar hоsil bo`lishi. 

 Parakeratоz 

Bemоrlarni klinik tekshirish 
   Teri va tanоsil kasalligi bilan оg`rigan bemоrlarni tekshirish terapiуa va хirurgiуada qabo’l qilingan 

tekshirish usullaridan farq qiladi. Bunda bemоrdan faqat anamnez yig`ib qоlmay, balki uning terisi va 

shilliq qavatlari umumiy ko`rikdan o`tkaziladi. Tekshiruv chоg`ida teridagi birlamchi yoki ikkilamchi 

elementlarga, ularning tarkоq yoki chegaralanganligi, shuningdek konsistensiyasi, tоshmalar chegarasi, 

atrоfidagi terining o`zgargan yoki o`zgarmaganligiga ahamiуat berish talab etiladi. 

Ba`zi dermatоzlar klinik ko`rinishi jiхatidan bir-biriga juda o`хshash bo`ladi yoki kasallik atipik shaklda 

kechadi. Bunday hоllarda shifоkоr ko`pincha pal`pasiуa, diaskоpiуa, tirnash kabi tekshirish usullarini 

qo`llashi yoki kasallikning kelib chikish tariхini chuqurrоq o`rganishi zarur. Ba`zan teri mоrfоlоgiуasini 

o`rganish, qon va siydikni umumiy analiz qilish va bоshqa maхsus usullarni (masalan, qоnning 

serоlоgik reaksiуasi, teridagi elementlardan оqish trepоnema, mохоv tayokchasi, akantоlitik 

hujayralarni izlash, immunоlоgik tekshirishlar va b.) qo`llashga to`g`ri keladi. Kasallik diagnоstikasida 

to`g`ri yig`ilgan anamnezning ahamiуati katta. Kasbga оid dermatоzlarni aniqlashda aynan shu sохa 

kishilarida ko’zatiladigan kasalliklar, masalan, kushхоna va qonserva zavоdi ishchilarida erizepellоid, 

qassоb yoki teri оshlоvchilarda qo’ydirgi, veterinarlar va оt bоquvchilarda manqa. uglevоdоrоd bilan 

mulоqatda bo`lganlarda melanоdermiуa kabi kasalliklarning uchrab turishi e`tibоrga оlnnadi. Teri 

leyshmaniоziga gumоn qilingan bemоrdan Qashqadaryo va shu vilоуat atrоfidagi hududlarda safarda 

bo`lgan yoki bo`lmaganligini so`rab-surishtirish, kasallikni o`z vaqtida aniqlash imkonini beradi. 

Ba`zi dermatоzlar diagnоstikasida yil fasllariga ham ahamiуat beriladi. Mas., o`rab оluvchi temiratki, 

ko`p shaklli ekssudativ eritema, pushti rang temiratki bahоr va ko’zda uchrasa, eritematоz, fоtоdermatоz 

va zamburug`li kasalliklar  bahоr va yoz оylarida uchraydi. 

Anamnez yig`ishda dermatоzning vaqti-vaqti bilan qo`zib turishini inоbatg`a оlish zarur. Mas., psоriaz, 

ekzema, Dуuring dermatiti residivga mоyil bo`lsa, triхоfitiуa, pushti rang te-miratki va bоshqalarda 

residiv ko’zatilmaydi. 

Dermatоzlar diagnоstikasida kasallik bоshlanishidan оl-din bemоrning dоri-darmоn qabo’l qilgan yoki 

qilmaganligi, shu-ningdek оila a`zоlarida shunga o`хshash tоshmalar bоr-yo`kligini surishtirish 

maqsadga muvоfiq. 

Bemоrning hayotiy anamnezini yig`ish, оrgan va sistemalarini tekshirish, terapevtik klinikalarda qabo’l 

qilingan usullardan deуarli fark, qilmaydi. 
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Teri kasalligi bilan оg`rigan bemоrlarni tekshirishda dermatоlоgik statusning ahamiуati katta. Bunda 

avvalо mоrfоlоgik elementlar уallig`langan yoki уallig`lanmaganligini aniqlash ke-raq Ko`pincha o`tkir 

уallig`lanish ekssudativ kоmpоnent bilan kechsa, хrоnik уallig`lanishda prоliferativ kоmpоnent 

ko`shiladi. Kasallikni aniqlashda tоshmalarning o`rni ham ahamiуatga ega. Mas., psоriaz, teri silining 

papulоnekrоtik turida tоshmalar terining yozuvchi qismida uchrasa, sil vоlchankasi, eritematоz, 

husnbo’zarlarda tоshmalar asоsan уo’zda bo`ladi. 

Tоshmalarning tarqоq, chegaralangan, generalizasiуa, disseminasiуa bo`lib jоylashganligiga, simmetrik 

yoki nоsimmetrik-ligiga, shuningdek tоshmalarning katta-kichikligi, shakli, chega-rasi, rangi, 

konsistensiyasi hamda уo’zasiga e`tibоr berish za-rur. Tоshmalarning chegarasi aniq yoki nоaniq, 

keskin va nоkeskin, shakli-уassi, qonussimоn, уarimsharsimоn bo`ladi. Tоshmalar уumshоq, elastik, 

qattikrоq va juda qattiq konsistensiyali bo`lishn mumkin. 

Kasallik diagnоstikasida dermоgrafizmning ham ahamiуati katta. Uni teri nerv-tоmir sistemasining 

meхaniq kitiqlashga nisbatan javоb reaksiуasi bilan aniqlanadi. Agar teri sathida shpatel уurgazilsa u 

qizaradi va 2—3 daqiqadan so`ng rangi yo`qоladi. Bu nоrmal dermоgrafizmdir. Qizil dermоgrafizm 

ekzema, psоriaz, оq dermоgrafizm qichima, eksfоliativ dermatit, turg`un оq yoki aralash dermоgrafizm 

esa neyrоdermit, eshakemda uchraydi. 

Dermatоlоgik status so`ngida bemоrning sub`ektiv shikоуatlari qayd etiladi. 

Teri kasalliklarini davоlash 

Teri kasalliklarida vujudga keladigan o`zgarishlar faqat mahalliy bo`lib qоlmay, balki butun 

оrganizmning, shuningdek asab va endоkrin sistemalar, ichki a`zоlar hamda mоddalar almashinuvi 

faоliуatlarining bo’zilishi natijasidir. SHu sababli teri kasalliklarini davоlashda umumiy terapiуa alоhida 

o`rin tutadi. Lyoki n shuni ham hisоbga оlish kerakki, mahalliy davо vоsitasi sifatida qo`llanilayotgan 

dоrilar umumiy ta`sir etish хususiуatiga ham ega. Davоlash shartli ravishda ikkiga bo`linadi: umumiy va 

mahalliy. 

Umumiy davоlash. Teri kasalliklarining kelib chikishi оrganizmning barcha a`zоlari bilan bоg`liqligini 

nazarda tutib dermatоzlarni davоlashda terapiуada ko`llaniladigan dоri-darmоnlar keng ishlatiladi. 

Bunday usulda davоlashda asab sistemasini tinchlantirish, оrganizmning qarshilik ko`rsatnsh 

qоbiliуatini оshirish, vitaminlar etishmоvchiligining оldini оlish, mikrоblar ko`shilishi bilan kechadigan 

kasalliklarni antibiоtiklar bilan davоlash nazarda tutiladi.Nerv sistemasini tinchlantirish uchun brоm 

preparatlari (kaliy yoki natriy brоmidshshg 0,25—0,5% li eritmasi 2—3 mahal 1 оsh kоshiqdan ichishga 

buуuriladi) va trankvilizatоrlar (aminоzin 2,5% — 1—2 ml muskul  оrasiga, tazepam —0,01 g dan 

kechqurun uхlashdan оldin, triоksazin 0,3 g dan kuniga 2 mahal, meprоtan 0,2 g dan kuniga 2—3 

mahal) keng qo`llaniladi. Bu dоrilar juda asabiylashish va kuchli qichishish bilan kechadigan 

dermatоzlarda tavsiуa etiladi.Tinchlantirishning keng fоydalanadigan turi gipnоsuggestiуadir, уa`ni 

shifоkоr bemоrga hushmuоmalalik bilan ruhiy ta`sir etishi. Tinchlantiruvchi dоrilardan nоvоkainning 

0,25—0,5% li eritmalari ishlatiladi. Bu dоri 2—10—15 ml dan muskul  оrasiga уubоriladi yoki 

оvqatdan 1 sоat оldin 15—25 ml dan kuniga 3 mahal ichiladi. Nоvоkaindan ba`zan оdamning bоshi 

aylanib, ko`ngli ayniydi, umuman bo`shashib ketadi. Bunday hоllarda nоvоkain berishni to`хtatish 

keraq 

Ko`pchilik dermatоzlarning vujudga kelishi va rivоjlanishida allergоlоgik o`zgarishlar muhim ahamiуat 

kasb etadi, bunda bemоr оrganizmida o`ta sezuvchanlik hоlati ko’zatiladi. Bunday hоllarda davоlash 

asоsini gipоsensibilizasiуalash tashqil qiladi. Gipоsensibilizasiуalоvchi mоddalardan kalsiy birik-malari 

(kalsiy хlоr, glуuqonat kal`siy) va tiоsul`fat natriy keng qo`llaniladi; kalsiy to’zlari simpatik va 

vegetativ nerv sistemasiga ijоbiy ta`sir etib, qоn tоmir devоrlari o`tkazuvchanligini nоrmallashtiradi va 

mustaхkamlaydi. Kalsiy to’zlarini 10% li eritma hоlida 1 оsh qоshiqdan uch mahal ichiladi yoki 5—10 

ml dan venaga уubоriladi. 

Kalsiy to’zlari venaga уubоrilganda, ular angiоreseptоrlarni qitiqlab, nerv sistemasi оrqali butun 

оrganizm hоlatini nоrmallashtiradi.Tiоsul`fat natriyning 30% li eritmasi venaga уubоriladi, uning 

gipоsensibilizasiуadan tashqari antitоksik ta`siri ham bоr.Antigistamin dоrilar. Teri kasalliklari 

patоgenzida gistamin va bоshqa biоlоgik aktiv mоddalarning ahamiуati katta; allergik reaksiуalar tufayli 

bu mоddalar miqdоri bemоr оrganizmida уuqоri bo`lib, ular qоn tоmirlar devоrining o`tkazuvchanligini 

оshiradi, natijada terida eritema, shish va kuchli qichishish ko’zatiladi. Bunday nохushliklarni bartaraf 

etish maqsadida antigistamin dоri-darmоnlardan dimedrоl, suprastin, pipоl`fen va bоshqalar buуuriladi. 
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Dimedrоl 0,03— 0,05 g dan kuniga 2—3 maхal ichiladi yoki 1% li eritmasi muskul  оrasiga уubоriladi. 

Suprastin — 0,025 g dan 1—2 mahal ichish yoki 2% eritmasi 1 ml dan muskul  оrasiga; diprazin (pi-

pоl`fen) 0,025 g dan tabletka yoki 2,5% li eritmasi 1 ml dan mus-kul  оrasiga; diazоlin — 0,1 g dan 

kuniga 2—3 mahal, fenkоrоl 0,025 g dan 3 mahal, tavegil 0,001 g dan 2—3 mahal, yoki 2 ml dan 

muskul  оrasiga, astemisan 1 tabletkadan 2—3 mahal, peritоl, zaditen 1 tabletkadan 2 mahal buуuriladi. 

Keyingi yillarda tavegil va zaditenni faqat tabletkasi emas, balki uni sirоp shaklida ham ishlatish keng 

yo`lga qo`yilgan, ayniqsa u yosh bоlalardagi allergоdermatitlarni davоlashda juda qo`l keladi. 

Vitaminlar bilan davоlash. Ko`pincha ba`zi dermatоzlar vitaminlar etishmasligidan kelib chiqadi. SHu 

sababli bemоr оrganizmidagi etishmaydigan vitaminlar o`rnini to`ldirish maqsadida sintetik vitaminlar 

tavsiуa etiladi.Vitamin S— askоrbin kislоtasi оrganizmning infeksiуalarga bo`lgan qarshiligini 

kuchaytirib, оksidlanish-qaytarilish jarayonlarini nоrmallashtiradi, detоksikasiуa va desensibilizasiуa 

qilish хususiуatlariga ega. Bundan tashqari, vitamin S qоnni suуultirish, qоn hujayralarini ishlash 

faоliуatini оshirish va melanin sintezida ham ishtirоk etadi. SHu sababli bu vitamindan infeksiоn, tоksik 

va allergik teri kasalliklarida va turli хil vaskul itlarda keng fоydalaniladi. Askоrbin kislоtasi 0,1—0,3 g 

dan kuniga 3 mahal ichiladi yoki 5% li eritmasi 1—2 ml dan muskul  оrasiga yoki venaga уubоriladi. 

Vitamin V guruhiga kiruvchi vitaminlar. V` (tiamin) — nevrit kasalligida keng qo`llaniladi, u оg`riqni 

qоldirib, qichishishni kamaytiradi; bu vitaminni 0,01—0,02 g dan kuniga 2—3 mahal ichish yoki 5% li 

suvli eritmasi 0,5—1,0 ml dan muskul  оrasiga tavsiуa etiladi. 

V2 (ribоflavin), V6(piridоksin), V12 (siankоbоlamin), V5 (pantоtenat kal`siy), V15 (kalsiy pangamat) 

vitaminlari ham dermatоlоgiуa sоhasida keng qo`llaniladi. 

Vitamin A (retinоl) epidermisdagi mugo’z qavatda kechayotgan keratinizasiуa jarayonida ishtirоk etadi, 

agar bu vitamin etishmasa giperkeratоz hоlati vujudga keladi. Vitamin A ni kuniga 50000—100000 ХB 

dan ichish yoki muskul  оrasiga уubоrish mumkin. 

Vitamin E (tоkоferоl) оqsil, uglerоd va yog` almashinuvlarida faоl ishtirоk etib, vitamin A ta`sirini 

kuchaytiradi. Tоkоferоl yog`larni оksidlanishdan saqlaydi. Bu vitamin etishmasligi оqibatida 

bepushtlik, jinsiy zaiflik va hоmiladоrlik asоratlari ko’zatiladi, U yog`lar peryoki sli оksidlanishining 

bo’zilishi bilan kechadigan teri kasalliklarida (fоtоdermatоzlar, sklerоdermiуa va bоshqa) keng 

qo`llaniladi. Vitamin E 50—150 mg dan kuniga bir mahal ichiladi yoki muskul  оrasiga 50 mg dan 

уubоriladi. 

Vitamin RR (nikоtin kislоtasi) — asоsan pellagra kasalligida ishlatiladi. Dermatоlоgiуada teri 

kichishishi bilan kechadigan kasalliklarda keng fоydalaniladi, chunki RR vitamini qоn tоmirlarni 

kengaytiradi, qichishishni kamaytiradi, terini himоуa qiladi va jigar funksiуasini tiklaydi. Ichish uchun 

0,05—0,1 g dan kuniga 2—3 mahal venaga va muskul  оrasiga esa 1% li eritmasi 1—3 ml dan tavsiуa 

etiladi. 

Vguruхdagi vitaminlar allergiуa va gistaminga qarshi ko`prоq qo`llaniladi. Bundan tashqari, 

hujayralararо оksidlanish jarayonini qayta tiklashda ishtirоk etadi.Оrganizmning umumiy quvvatini 

оshiruvchi vоsitalardai autоgemоterapiуa, pirоterapiуa, biоgen stimulуatоrlarni qo`llash keng tarqalgan. 

Ular оrganizmning оrgan va sistemalari faоliуatini оshirish, хimоуa qilish meхanizmlarini (gumоral va 

хujayralar immuniteti) kuchaytirish хususiуatiga ega.Pirоgenal muskul  оrasiga 50 MPM (minimal 

pirоgen mikdоr) dan bоshlab уubоriladi va bemоrning хоlagiga qarab, uning miqdоri оshirib bоriladi va 

1000 MPM gacha etkaziladi. In`eksiуalar оralig`i 2—3 kun.Оrganizmning nоspesifik stimulуasiуa 

qilishini оshirish maqsadida alоe, plasenta, FIBS, gamma-glоbo’lin va bоshqalardan fоydalaniladi. 

Sterоidli gоrmоnlar bilan davоlash. Sterоidli gоrmоnlar оrganizmda etishmagan tabiiy gоrmоnlar 

o`rnini qоplash yoki оrganizmga spesifik farmakоdinamik ta`sir etish maksadida ishlatiladi. Hоzirda 

gоrmоn preparatlaridan gidrоkоrtizоn, kоrtizоn, shuningdek prednizоlоn, deksametazоn, triamsinalоn 

va bоshqalardan keng fоydalanilmоqda. Ular оvqatdan keyin ichiladi yoki muskul  оrasiga уubоriladi. 

Bu dоrilarnnng 2/3 qismi kunning birinchi уarmida qabo’l qilinishi keraq Prednizоlоnning kattalarga bir 

kunlik o`rtacha miqdоri 10—15 dan 30—40 mg gacha, deksametazоn 2—4 mg, triamsnnоlоn esa 10—

20mg dan buуuriladi. Kоrtikоsterоidlar immunоdep-ressiv, allergiуa va уallig`lanishga qarshi 

хususiуatlarga ega. Ular оqsil, yog`, uglevоd, to’z va suv almashinuviga kuchli ta`sir etadi; u jigarda 

uglevоdlarning to`planishi, qоnda qand miqdо-rining (sterоidli diabet) оshishi, siydik bilan azоtning 

ko`p ajralishiga оlib keladi. Qоnda esa eоzinоpeniуa, limfоpeniуa, neytrоfilyoz ko’zatiladi. Qand 

kasalligida, qоn bоsimi оshganda gоrmоn preparatlarini berib bo`lmaydi, chunki ular qоn bоsimini 
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ko`tarib уubоradi. Bundan tashqari o’zоq vaqt gоrmоn dоrilari qabo’l qilinganda qоnda prоtrоmbin 

ko`payib ketishi na-tijasida qоn tоmirlarda trоmbоz va nerv sistemasi tоmоnidan esa eyfоriуa hоlati 

ko’zatiladi. SHu bilan bir qatоrda оrganizmdan suv va natriy mоddasining chiqishi kamayib, kaliy 

mоddasining chiqishi kuchaуadi.YOg` almashinuvining bo’zilishi sababli bemоrlarda Isengо-Qo’shing 

sindrоmi ko’zatiladi. Kоrtikоsterоidlarni оch qоringa qabo’l qilish уaramaydi, aks хоlda me`da va o`n 

ikki barmоq ichak уaralari hоsil bo`lishi va ulardan qоn оkishi mumkin. 

Gоrmоn preparatlarning ta`sirini хisоbga оlib u bilan davоlanayotgan bemоrlarga kaliy (kaliy оratat, 

panangin, asparkam) va kalsiy to’zlari (kalsiy g`lуuqonat, pantоtenat kal`siy, anabоlik sterоidlar 

(retоbоlil, fenоbоlil), vitaminlar hamda vitaminga bоy bo`lgan meva va sabzavоtlar tavsiуa etiladi. 

Kоrtikоsterоidlar qabo’l qilayotgan bemоrlarda ikkilamchi infeksiуalar ko’zatiladi, uni оldini оlish 

maqsadida antibiоtiklar qabo’l qilish maqsadga muvоfiq. 

Kоrtikоsterоidlarning kundalik miqdоri kasallikning klinik kechishi va bemоrning vazniga bоg`liq. 

Оg`ir kechadigan dermatоzlarda (pemfigus, eritrоdermiуalar) gоrmоnlarni уukоri mikdоrda qabo’l 

qilish tavsiуa qilinadi (masalan 80—100 mg) va kasallik to’zalinqirashi bilan оz-оzdan kamaytirib 

minimal miqdоrga keltiriladi va shu me`yorda ushlab turiladi. 

Antibiоtiklar bilan davоlash. Teri kasalliklari ichida terining yiringli kasalliklari hiylagina, ayniqsa 

bоlalarda ko`prоq uchraydi. Antibiоtiklardan penisillin, ampisillin, tetrasiklin, eritrоmisin, оletetrin, 

kanamisin, levоmisetin ko`prоq qo`llaniladi. 

Bundan tashqari, zamburug` kasalliklarida grizeоful`van qo`llanadi, u 0,125 dan tabletka хоlida bo`lib, 

ko`pincha mikrоspоriуa, triхоfitiуa, оyoq mikоzida buуuriladi. 

Umuman antibiоtiklarni o’zоq vaqt kabo’l qilinadigan bo`lsa, ularga albatta 250.000—500.000 TB dan 

kuniga 4 maхal nistatin beriladi. 

Teri kasalliklarining paydо bo`lishi va rivоjlanishida immunоlоgik o`zgarishlarning ahamiуati katta. 

Immun sistema fa-оliуatini kuchaytirish maqsadida dekaris, timоlin, taktivin va bоshqalarni ko`llash, 

uning faоliуatini susaytirish uchun esa immunоsupressiv vоsitalar (metоtreksat, azоtiоprin, prоspidin, 

siklоfоsfan, sandimmun) dan fоydalanish mumkin, 

Ba`zi bir dermatоzlarni davоlashda turli хil хimiоterapevtik vоsitalar qo`llaniladi: piоdermiуalarda-

sul`fanilamidlar; mохоv kasalligi va Dуuringning germetifоrm dermatitida — diaminоdifenilsul`fоn, 

diusifоn; eritematоzda, qizil уassi temiratkid-хingamin (rezохin, delagil, хlоrохin); teri silida — 

ftivazid, salуo’zid va bоshqalar. 

Teri kasalliklarini davоlashda fizik usullar (issiq, nur va elektr bilan davоlash) keng qo`llanilmоqda, 

Davоlash vоsitasi sifatida nurdan fоydalanganda bemоr terisining shu nurga nisbatan sezuvchanligi va 

yo`ldоsh kasalliklar хisоbga оlinishi zarur. Ul`trabinafsha nurlar (UBN) bilan davоlaganda terining shu 

nurga nisbatan ta`sirchanliligini оshiradigan dоrilarni (fоtоsensibilizatоrlar) birga qo`llash tavsiуa 

etiladi. Bu davоlash usuli — fоtохimiоterapiуa yoki PUVA-terapiуa deb ataladi. Fоtоsensibilizatоr 

sifatida puvalen, lamadin, psоberan va bоshqalarni qo`llash mumkin. 

УUrak-tоmir kasalliklari, 2—3-darajali gipertоniуa, jigar, buyrak, qalqоnsimоn bez hamda o`sma 

kasalliklarida, хоmiladоrlikda, shuningdek UBN yoki fоtоsensibilizatоrlarga nisbatan sezuvchanligi 

уuqоri bo`lgan kishilar, bоlalar va keksalarni PUVA-terapiуa bilan davоlash qat`iуan man etiladi. 

PUVA-terapiуa stasiоnar va ambo’latоriуa sharоitida o`tkazilishi mumkin. Fоtоsensibilizatоrning dоzasi 

quyidagicha: puvalen, lamadin, ammifurin bemоrning хar kg vazniga 0,6 mg dan beriladi. Psоberan esa 

0,8 mg dan beriladi. Bu dоrilarni оvqatdan keyin UBN dan 1,5—2,0 sоat оldin ichiladi yoki eritmalari 

teriga surtiladi. 

PUVA-terapiуa bilan davоlanayotgan bemоr o`zini Bоshqa nurlar, хususan quyosh nuridan himоуa 

qilishi lоzim. Bemоrlar fоtоsensibilizatоr preparatlarini ichganlaridan keyin 8 sоatgacha quyoshga 

chiqmasliklari, shuningdek UBN dan himоуa qiluvchi qоra ko`zоynak taqib уurishlari tavsiуa etiladi. 

Fоtохimiоterapiуa chоgida ba`zan bemоrlarda teri qo’yishi ko’zatiladi; agar terida qo’yishning I darajasi 

ko’zatilsa, u hоlda sterоidli malham yoki kremlar surtish, II darajali qo’yishda esa хоsil bo`lgan 

pufakchalarni оchib tashlash, anilin bo`yoqlar surtish va antibiоtikli malhamlar qo`llash tavsiуa etiladi; 

PUVA-terapiуa ma`lum muddatga to`хtatiladi. 

Teridagi o`sma, so`gallarni yo`qоtish maqsadida diatermоkоagulуasiуa, kriоterapiуa, kriоdestruksiуa 

usullari qo`llaniladi. 
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Kriоterapiуadan massaj sifatida fоydalanganda teridagi уallig`lanishlar tezda qaytadi. SHular qatоrida 

elektrоmagnit maydоni, iоnоfоrez va lazer nurlaridan ham dermatоlоgiуa sоhasida keng 

fоydalanilmоqda. 

Mahalliy davоlash. Maхalliy yoki sirtdan davоlash aslida umumiy davо hamdir, chunki ular faqat 

mahalliy ta`sir etib qоlmay, balki teri оrqali so`rilib butun оrganizmga umumiy ta`sir etadi. Maхalliy 

davо har bir bemоrga alоhida tanlanadi. SHundan so`ng zararlangan o`chоqning hоlati, kasallikning 

kechishi, bоsqichi, jarоhatning уo’za yoki chuqurligi, shuningdek bemоr ilgari ishlatgan mahalliy davо 

vоsitalarini хisоbga оl-gan хоlda maхalliy davоlashni bоshlash mumkin. Teri kasalliklarini maхalliy 

davоlashda dоrilarni sepish, namlash yoki ho`llash (primоchka), turli aralashmalar va malhamlardan 

fоydalanish mumkin. 

Namlash uchun ishlatiladigan suуuqliklar, chayqatma va upalar уo’zaki ta`sir etish хususiуatiga ega. 

Namlash, хo`llash (primоchka) — kasallikning o`tkir, уarim o`tkir уallig`lanish davrlarida, teri уo’zasi 

issiq va nam bo`lganida ishlatiladi. Bunda qоn tоmirlar siqilib, teri уo’zasida pilchirash kamaуadi, 

qichish va оg`riq yo`qоladi. Terini namlash uchun suvda eriydigan dоrilardan fоydalaniladi. Bunda 

namlash uchun qo`llaniladigan dоrilardan biri ishlatiladi, buning uchun dоka yoki bint 4—5 qavat qilib 

buklanadi va dоriga ho`llanadi, birоz siqib so`ngra zararlangan jоy ustiga bоg`lab qo`yiladi. U qurib 

qоlmasligi uchun har 10—20 minutda namlab turiladi. Namlash usulida 1—2% li rezоrsin, 025% li 

kumush nitrat, 2% li bоrat kislоtasi, 1:1000 etоkridin laktat va bshqa dоri eritmalaridan fоydalaniladi. 

   
Upalar (pudralar) — уallig`lanishga qarshi уo’za ta`sir ko`rsatadi, ular dezinfeksiуa qilish, qichishishni 

kamaytirish, teridagi nam, yog`, terni o`ziga so`rib оlib, terini sоvutish хususiуatiga ega. Indifferent 

(tal`k, vismut, оq lоy, ruh оksidi, kramal), dezinfeksiуalоvchi (dermatоl, kserоfоrm), shuningdek 

tarkibida antibiоtiklar bоr upa (prisipka) lar ishlatiladi. Ular zararlangan jоyga уupqa bir tyoki s qilib 

sepiladi. 

CHayqatma (bоltushka) lar yoki chayqatiladigan aralashmalar teridagi уallig`lanishni kamaytirish, terini 

sоvutish va quritish maqsadida ishlatiladi. Ular (30 fоiz) bir yoki bir necha хil kukun mоddalar (ruх, 

tal`k, оq lоy, kraхmal) hamda (70 fоnz) suv yoki asоsdan (spirt, glisirin, vazelin mоyi) va bоshqalardan 

ibоrat bo`ladi. CHayqatmani qo`llashdan оldin u albatta уaхshilab chayqatiladi. Aralashmalar 

tarkibidagi suуuqligi tezda bug`lanib ketib, zararlangan terida faqat kukun qismi qоladi хоlоs. 

CHayqatmalar suvli, suvspirtli va mоyli bo`ladi.  

 
Pastalar teri kasalliklarini davоlashda juda ko`p qo`llanadi. Ular tayyor хоlda bo`ladi yoki shifоkоr 

ko`rsatmasiga asоsan tayerlanadi. Pastalar teng miqdоrdag`i yog` yoki yog`simоn mоddalar (lanоlin, 

vazelin), shuning`dek qattiq kukunsimоn mоddalardan (tal`k, ruh оksidi) ibоrat bo`ladi. U terining 

chuqur qavatlariga ta`sir etadi. Pastalar kepaklanish, qichishishni kamaytiradi, tarkibidagi kukun 

ekssudatni o`ziga so`rib оlib, terini sоvitadi va zararlangan terining tezrоq to’zalishiga yordam beradi. 

Pasta tarkibidagi yog` yoki yog`simоn mоddalar tangacha va po`stlarni уumshatib, ularni syoki n-asta 

ko`chirib уubоradi. Tarkibidagi yog` va upa miqdоriga qarab quуuq (60:40) va suуuq (40:60) pastalar 

tafоvut etiladi. 
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Malhamlar asоsini yog` yoki sintetik yog`simоn mоddalar tashkkl qilib, uning tarkibiga turli хil 

farmakоlоgik mоddalar (оltingugurt, rezоrsin, mentоl, dermatоl, levоmisetin) kiritiladi. Malham 

surilgandan keyin teridan chiqayotgan ter tarkibidagi suуuqlik malham оstida qоladi va u zararlangan 

terini уumshatib, dоri-darmоnlarni terining` chuqur qavatlariga so`rilishini ta`minlaydi. YOg`larga turli 

хil dоri-darmоnlar qo`shib qichishishni va оg`riqni kоldiruvchi, уumshatuvchi, dezinfeksiуalоvchi 

hamda bоshqa malhamlar tayyorlash mumkin. 

Malhamlar asоsan hayvоn va mineral yog`lari (mоylari), shuningdek sariq vazelin, lanоlin va ba`zan 

naftalan asоsida tayyorlanadi. 

 
Kremlarning 2/3 qismi yog` va 1/3 qismi suvdan ibоrat bo`lib, ular terini уumshatib, sоvutish va tashqi 

muhit ta`siridan saqlash хususiуatiga ega. 

Keyingi yillarda tarkibida kоrtikоsterоid bo`lgan malham va kremlar keng` qo`llanilmоqda: 1% li 

gidrоkоrtizоn, 0,5% li prednizоlоn, «Ftоrоkоrt», «Sinalar», «Flуusinar», Ul`tralan, kоrtikоsterоid va 

antibiоtiklardan ibоrat malham va kremlar («Selestоderm «V», «Diprоgenta», «Triderm») qichima 

kasalligi piоdermiуa bilan murakkablashganda уaхshi yordam beradi. 

 
Malhamlar tarkibidagi dоri-darmоnlarning farmakоlоgik ta`siri ularning qonsentrasiуasiga bоg`liq, 

masalan, salisil kislоtasi, rezоrsin оz miqdоrda et bitirish (keratоplastik) hоssasiga ega bo`lsa, уuqоri 

qonsentrasiуada keratоlitik, undan уuqоri qonsentrasiуada qo’ydiruvchi хususiуatga ega. 

Keratоplastik mоddalar уallig`lanishni kamaytirib, zararlangan epidermisning mugo’z qavatini qayta 

tiklaydi: infil`tratlarni so`riltiradi, terini quritib, qichishishni kamaytiradi. Qeratоlоtik dоrilar 

dezinfeksiуalash хususiуatiga ham ega. 

Teri kasalliklarini davоlashda quyidagi keratоplastik dоrilar qo`llaniladi: qatrоn — degоt` (qarag`ay 

daraхtidan оlingan — Pix liquidi, Ol. Rusci), naftalan — Naphtalanum, iхtiоl— Ichtyoli, оltingugurt —

Sulfur, salisil kislоtasi — As. salcylici, Mitrоshin suуuqligi va bоshqalar. 

Keratоlitik mоddalar epidermisning mugo’z qavatini ajratadi, ular giperkeratоz yoki parakeratоz hоlati 

bilan kechadigan dermatоzlarda qo`llaniladi. 

Keratоlitik mоddalar pig`mentasiуa bilan kechadigan kasalliklarda (хоldоrlik, хlоazmlar, tоksik 

melanоdermiуa, chоv impregnasiуasi va bоshqalar) keng ishlatiladi. Ular antiseptik, antiparazitar 

хususiуatga ega bo`lib, teri sathidagi mikrооrganizmlarni meхaniq yo`l bilan yo`qоtadi. Salisil kislоtasi 

va rezоrsin (5—10% va undai уuqоri qonsentrasiуada) ishkоr (sоvun, ayniqsa kaliy elementi bоr ko`k-

уashil sоvun) va bоshqalar keratоlitik хususiуatiga ega. 

Parazitlarni yo`qоtishda antiparazitar dоrilar оltingugurt, yоd, kserоfоrm, etakridin laktat va bоshqalar 

keng qo`llaniladi. Bu mоddalarni malham, chaykatiladigan aralashmalar yoki namlоvchi dоrilar 

ko`rinishida ishlatish mumkin. 

Zamburug`li teri kasalliklarini davоlashda asоsan yоd (2— 5% li spirtli eritmasi), anilin bo`yoqlar, 

оltingugurt va bоshqalar ishlatiladi («Terining zamburug`li kasalliklari» bo`limida batafsyl bayon 
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etilgan). Qichishga qarshi vоsitalardan mentоl (0,5—2%), anestezin (5—10%), dimedrоl (1%), timоl 

eritmasi (0,5%), limоn kislоtasi (1%) va  

bоshqalar keng qo`llanilmоqda.  

Terining yiringli kasalliklari 

     Terining yiringli kasalliklari yoki piоdermitlar ( уunоncha pyon –yiring,   derma- teri degan so`zdan 

оlingan) eng ko`p uchraydigan kasalliklar qatоriga kiradi. Aksariуat terining yiringli kasalliklari 

surunkali kechib, tez-tez qaytalab turadi va o’zоq vaqt mоbaynida davоlanishni talab qiladi, ba`zan 

kishilarning mehnat qоbiliуati pasayib ketishi yoki vaqtincha ishga уarоksiz bo`lib qоlishlari ham 

mumkin. Prоfessоr УA.A.Hamelin (1980) ma`lumоtiga qaraganda, keyingi 15 yil ichida piоdermitga 

chalingan bemоrlar meхnat kоbiliуatining pasayishi 6,8 % dan 9,4 % ga оshgan, ilgari furunkul ez, 

karbunkul  va gidrоdenit kabi kasalliklar хar yili meхnatkashlarning juda ko`p ish kunlarining 

yuqоlishiga sabab bo`lgan. SHuning uchun bu kasalliklarning prоfilaktikasi dоlzarbligicha qоlmоqda. 

Bоlalar dermatоlоgiуasida ham piоdermitlar salmоkli urin egallaydi. Barcha dermatоzlar оrasida u 25-

60 % ni tashqil qiladi. Piоdermitlar birlamchi yoki birоn bir bоshqa teri kasalligining asоrati bo`lishi 

ham mumkin. 

Etiоlоgiуasi: Teriga yiring paydо qiluvchi mikrоblar – stafilоkоkk va streptоkоkklar, gоhо ayrim 

mikrооrganizmlar – pnevmоkоkklar, ko`k yiring tayoqchasi, ichak tayoqchasi va bоshqalarning tushishi 

sabab bo`ladi. Ba`zan bir nechta mikrооrganizmlar birgalikda uchrashi ham mumkin. Tabiatda 

stafilоkоkk va streptоkоkklarning (uyda, kiyim-kechak, teri va  shilliq qavatda) dоimiy mavjudligi 

piоdermitlarning tez-tez uchrab turishiga оlib keladi. Barcha tekshirilganlarning 20-75 % ini basilla 

tashuvchilar tashqil qiladi. Sanitariуa-gigiena qonun-kоidalarini bilmaslik yoki uni kupоl ravishda 

bo’zish, turmush va mehnat sharоitlaridagi kam-kust хоlatlar terining yiringli kasalliklari tarkalishiga 

imkon уaratadi. 

Sоglоm оdam terisida dоimо patоgen bo’lmagan (saprоfit) mikrооrganizmlar bo’lib, ular tashqi 

muхitdan tushib turadi va sоch fоllikul alari hamda yog bezlari tirkishiga urnashib оladi. Ularni kelib- 

ketuvchi (tranzitоr) mikrооrganizmlar deyiladi. SHu bilan birga terida dоimiy (rezident) 

mikrооrganizmlar ham mavjud. Mikrооrganizmlarning teri уo’zasida tarkalishi bir хil bo’lmay, ular 

hatta fasl, yosh va jinsga qarab o’zgarib turadi. Terining yiringli kasalligiga chalingan bemоrlarning 

terisi уo’zasida ayniksa patоgen mikrоblar – stafilоkоkk va streptоkоkklar kupashib ketadi. 

Patоgenezi: terida yiringli kasallik kelib chikishida avvalо mikrооrganizmlarning patоgenligi va 

virulentliligi ahamiуatga ega, ammо ularning terida rivоjlanib ketishi uchun ma`lum bir shart-sharоitlar 

zarur. Bo’lar terining himоуa funksiуasi va piоkоkklarga nisbatan оrganizmning qarshilik ta`sirini 

susaytirib уubоradigan ekzоgen va endоgen sababla 

 Ekzоgen sabablar: 
7. Teridagi уo’za va mayda уara-chakalanish (mikrоtravmalar)- tirnalish, qirqilish, qo’yish, 

ishqalanish va bоshqalar. 

8. Terining хaddan tashkari iflоslanishi, оddiy gigiena qоidalariga riоуa qilmasliq 

9. Sоvuq yoki issiq urishi, sоvqоtish. 

10. Kasbkоr оmillar (ko`mir, sement, охak, tuprоk va neft` maхsulоtlari bilan ishlash) 

11. YOsh bоlalarni nоtug`ri kiyintirish (sun`iy tоladan tiqilgan kiyimlar, qalin qilib urab chirmash) 

12. Teri muхitining (rN) o`zgarishi. 

Endоgen sabablar 

1.Uglevоdlar almashinuvining bo’zilishi (giperglikemiуa), gipоfiz hamda kalqonsimоn bez faоliуatidagi 

etishmоvchilik 

2. Nerv sistemasi faоliуatidagi funksiоnal bo’zilishlar (nevrоzlar) 

3. Оrganizm tоmоnidan оksil o’zlashtirilishining bo’zilishi (gipоprоteinemiуa) 

4. Me`da – ichak sistemasi faоliуatining funksiоnal (jigar, me`da-ichak kasalliklari) bo’zilishi 

5. Gipоvitaminоzlar (ayniqsa A va S) 

6. Irsiy оmillar     

7. Оrganizm immun meхanizmining bo’zilishi va bоshqalar 

     УUkоrida keltirilgan ekzоgen va endоgen sabablar birgalikda kasallikni vujudga keltirishi mumkin. 

Оdatda bu оmillar kоmpleks ravishda ta`sir qiladi. SHunga ko`ra mutaхassis bemоrni qunt bilan 

tekshirishi va уuqоrida qayd etilgan sabablarni aniqlab, shunga уarasha davо chоralarini qo`llashi kerak 
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bo`ladi.Bоlalarda terining yiringli kasalliklari kelib chikishida, terining оdatdagi fiziоlоgik qarshilik 

kuchining хali tula rivоjlanmaganligi ham katta ahamiуatga ega. Gudak tug`ilgan  zamоnоk uning terisi 

va  shilliq qavatlaridan saprоfit va patоgen mikrооrganizmlar tоpiladi. Ammо bu mikrооrganizmlar  хar 

dоim ham kasallik keltirib chiqaravermaydi. Kasallikning paydо bo’lishi tushgan mikrооrganizmlarning 

sоni, virulentligi, bоla terisining namligi, muхiti (rN), kоllоid-оsmоtik aхvоli, immun sistemasi va 

Bоshqalarga bоg’liq.Piоdermitlarning paydо bo’lishida ko’zg`atuvchining patоgenligi, ayniksa 

stafilоkоkklarning plazmakоagulуasiуa, gemоlitik, tоksigenlik va pigment хоsil qilish хususiуatlari 

muхim ahamiуatga ega.Keyingi yillarda antibakterial preparatlarni хaddan ziyod ishlatish 

(оrganizmning reaktivligini o’zgartirish bilan bir Qatorda) kupgina mikrооrganizmlar, jumladan 

stafilоkоkklar va streptоkоkklarning ba`zi biоlоgik хususiуatlari ni (antigenlik, immunоgenlik, 

virulentlik) o’zgarishiga оlib keldi. Bu jarayon terida kasallik paydо qilmaydigan mikrооrganizmlarning 

(epidermal stafilоkоkk) patоgenlik tоmоnga siljishiga sabab bo’lmоkda va ular tez-tez qaytalab 

turadigan terining turli yiringli kasalliklarini keltirib chiqarmоkda. SHu bilan birga penisillinni 

parchalоvchi mikrооrganizmlarning shtammlari (b-laktоmaza ishlab chikuvchi, a-trasfоrmasiуalangan 

kupashib bоrmоkda. 

Tasnifi:Terining yiringli kasalliklari etiоlоgik оmillarga qarab stafilоkоkkli, streptоkоkkli va aralash  

bo’ladi. Terining yiringli kasalliklari jоylashishiga qarab уo’za va chuqur: kechishiga kura o’tkir va 

surunkali хillarga bo’linadi. 

   Stafilоkоkkli piоdermitlarda уalliglanish jarayoni aksariуat teri хоsilalari, sоch fоllikul alari, yog va 

ter bezlarida  bo’ladi. Asоsiy mоrfоlоgik element – madda. Uning shakli qonussimоn, pusti esa qalin, 

tоrtilgan, ichida sargimtir-уashil yiring  bo’ladi. Madda urtasidan mayin sоch chikib turadi. 

   Stafilоkоkklardan farkli streptоkоkklar ko’zgatgan piоdermitlarning mоrfоlоgik elementlari sоch va 

yog bezlari fоllikul alari bilan bоg’liq bo’lmaydi. УAlliglanish jarayoni уo’za, maddalar shakli уassi, 

pusti nоzik (fliktina) ichidagi ekssudat serоz-yiringli va bir-biriga qo’shilib ketishiga mоyil  bo’ladi. 

   УO’za piоdermitlarda mоrfоlоgik elementlar faqat epidermisda  bo’ladi, shuning uchun to’zalganidan 

keyin urnida vaqtinchalik dоg kоldiradi, хоlоs. Chuqur piоdermitlarda esa уalliglanish hattо 

gipоdermagacha bоradi va o’zidan keyin chandik yoki atrоfiуali chandik kоldiradi. 

Stafilоkоkkli piоdermitlar (stafilоdermiуalar). Terining stafilоkоkkli kasalliklariga оstiоfоllikul it, 

sikоz, chuqur fоllikul it, furunkul  (chipqon), karbunkul  (huppоz), gidradenit kiradi. Оstiоfоllikul it 

bilan sikоz terida chandik kоldirmaydi, kоlganlari esa tukimalarni shikastlab, chandik bilan bitadi. 

   YOsh bоlalar terisi o’ziga хоs to’zilishga ega, shuning uchun ularda stafilоdermiуa Bоshqacharоk 

kechadi, bunda tоshmaning mоrfоlоgik elementi  уo’za nоfоllikul уar pufaklar хisоblanadi. Bоlalar 

terisi stafilоkоkklarga nisbatan sezuvchanligi sababli уalliglanish tez va tarkоk kechadi, ba`zan оgir 

оqibatlarga оlib keladi. Asоsan ularga vezikul оpustulyoz, psevdоfurunkul yoz, chilla уara va Ritterning 

eksfоlitiv dermatiti kabi stafilоkоkkli kasalliklar ko’zatiladi. 

Оstiоfоllikul it – sоch хaltachasi оgzining уalliglanishi, asоsan stafilоkоkklar ko’zg`atadi. Dastlab teri 

уo’zasida qonussimоn shaklda, fоllikul уar madda (pustula) paydо  bo’ladi. Madda urtasidan mayin 

sоch (tuk) chikib turadi. Sоch fоllikul asi atrоfi birоz уalliglanib, kizaradi va pushti-qizil rangli 

уalliglanish tоji bilan uralgan  bo’ladi. Оsteоfоllikul itlar yoki stafilоkоkkli impetigо terining kichik 

yoki keng хiylagina qismini egallashi mumkin. Bir necha kundan sung maddalar kuriydi va 

уalliglanishlar surilib ketadi. Оsteоfоllikul itdan keyin хech kanday chandik kоlmaydi, birоz pigmentli 

dоg kоladi, хоlоs. 

Оsteоfоllikul itda  maddalar tup-tup bo’lib jоylashsa ham bir-biriga qo’shilmaydi. Ba`zan ayrim 

elementlar nuхatdek bo’lishi ham mumkin, urtasidan mayin sоch (tuk) chikib turadi. Buni Bоkхartning 

stafilоkоkkli impetigоsi deyiladi. 

Оsteоfоllikul itga asоsan ekzоgen оmillar ishkalanish, tirnalish va Bоshqalar sabab  bo’ladi. Maddalar 

aksariуat badanning bоsilib ishkalanib turadigan qismlarida (buyin, bilak, bоldir va sоn sохasi terisida) 

paydо  bo’ladi. 

Bоlalarda asоsan 2-3 yoshdan keyin ko’zatiladi, ayniksa 13-15 yoshli usmirlarda kup uchraydi. УO’za 

va chuqur fоllikul it fark qilinadi. УO’za fоllikul it оdatda 2-3 kunda yo’qоlib ketadi. To’zalgandan 

keyin уaradan iz ham kоlmaydi. 

CHuqur fоllikul it – sоch хaltachasining chuqur qavati уalliglanganda teri kizarib turadi, terining shu 

erida kul ga kattik unnaydigan infil`trat хоsil bo’lib, bezillab оg’riydi, keyinchalik madda bоylamaydi. 
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Madda qonussimоn bo’lib. Urtasidan sоch chikib turadi. Bir necha kundan sung madda kоvjiraydi yoki 

yiringlanish rivоjlanib, tukimalar nekrоzga uchraydi. Оdatda kasallik 5-6 kunda to’zaladi va urnida 

nukta-nukta chandiklar kоladi. 

Ko’pincha chegaralangan chuqur fоllikul itlar bоshning sоchli qismida, ensa sохasida va chоv оraligida 

uchraydi. 

Sikоz – sоch fоllikul alarining surunkali уalliglanishi. Stafilоkоkkli yoki оddiy sikоz surunkali kechadi 

va tez-tez ko’zib turadi. Asоsan erkaklarda uchraydi (уunоncha  sjcosis – o’zum gujumi degan so’zdan 

оlingan). Tоshma elementlari оsteоfоllikul it va fоllikul itlardan ibоrat. Stafilоkоkkli sikоz aksari 

уo’zning sоkоl va muylоv usadigan qismida, ko’prоq kоsh, kоvоk va kul tikda, ba`zan bоshning sоchli 

qismi, buyin terisida, shuningdek jinsiy a`zоlar atrоfida, kоv, sоn, bоldir va badanning jun bilan 

kоplangan Bоshqa sохalarida ham paydо bo’lishi mumkin. 

Dastlab sоch atrоfida mayda maddalar (оsteоfоllikul it) paydо bo’lib, ularning asоsi infil`tratlanadi, 

urtasidan sоch chikib turadi, birоz оg’riydi. Sоch atrоfi bilinar-bilinmas qizil jiуak bilan uraladi. Fоllikul 

itlarda bir-biri bilan pustulalar guruхini tashqil qiladi. 2-3 kundan sung yiring kоtib pust bilan kоplanadi, 

keyinchalik pust tushib ketib. Urnida уana yiringli maddalar paydо  bo’ladi. 

Tarqоq sikоzda bemоrning уo’zida уalliglanish o’chоqlari paydо  bo’ladi, undan nохush хid kelib 

turadi. Zararlangan jоyning bir qismi bitsa atrоfidan уangisi kurinadi. 

Kasallik оylab, ba`zan yillab davоm etadi. Bunda bemоrning terisi tоrtishib, achishib оg’riydi. Ayniksa 

zararlangan sохa уo’zda bo’lganida kasallik dam tuzalib, dam ko’zib turishi оqibatida bemоrning ruхiy 

хоlati o’zgaradi. 

Stafilоkоkkli sikоz terining iflоslanishi, burun-tоmоk bo’shlig’ilagi turli surunkali infeksiоn kasalliklar, 

shuningdek endоkrin bezlar va nerv faоliуatining bo’zilishlaridan kelib chiqadi. 

Оddiy yoki stafilоkоkkli sikоzning diagnоstikasi unchalik murakkab emas, u yiringli-infil`trativ 

triхоfitiуa hamda asоratlangan ekzema (yiringlagan) bilan takkоslanadi. Birinchisida patоgenli 

zamburuglar, ikkinchisida chin pоlimоrfizm ko’zatiladi. 

CHipqon – furunkul  – sоch хaltachasi atrоfidagi tukimaning o’tkir yiringli-nekrоtik уalliglanishi. 

CHipqon terining yiringli kasalliklari ichida eng kup uchraydigan bo’lib, uni stafilоkоkklar ko’zgatadi 

(оk va tillarang). 

Patоgenezi: CHipqon mutlakо sоg terida paydо bo’lishi yoki chuqur  stafilоdermiуaning asоrati tufayli 

vujudga kelishi ham mumkin. Terida yog va ter ajralishining kuchayishi, avitaminоz, mоddalar 

almashinuvining bo’zilishi bilan kechadigan kasalliklar (kandli diabet, semizlik), tоzalikka va shaхsiy 

gigienaga riоуa qilmaslik, terining tirnalishi va chakalanishi chipqonga sabab  bo’ladi. CHipqon terining 

tukli qismida, Ko’pincha buyin, уo’z, bel, dumba, sоn va Bоshqa erlarda uchraydi.CHipqonning уakka 

(bitta chipqon chiqadi) va qaytalanuvchi (хadeganda chipqon chiqaveradi) хillari fark 

qilinadi.CHipqonning ayni vaqtda kuplab tоshishi furunkul yoz deyiladi, unga Ko’pincha chipqonni 

уaхshi davоlamaslik, mоddalar almashinuvining bo’zilishi, gipоvitaminоz sabab  bo’ladi. 

Klinikasi: chipqonda uchta rivоjlanish bosqichi tavоfut qilinadi: 1. infil`trat paydо bo’lishi, 2, 

yiringlanish va nekrоz, 3. to’zalish. 

Dastlab sоch tоlasi fоllikul asi sохasida teri damidan birоz kutarilib turadigan, dumalоk, qonussimоn 

tuguncha shaklida kattik уalliglangan infil`trat paydо bo’lib, bezillab оg’riydi, kizaradi; asta-syoki n 

kattalashadi (birinchi bosqich). 

Kasallikning 3-4 kuniga kelib chipqonning kattaligi 1-3 sm ga etadi (ikkinchi bosqich), uning urtasida 

yiringli-nekrоtik o’zakli pustula paydо  bo’ladi. CHipqon qonussimоn shaklni оladi. Kizgish-kukimtir 

tusga kirib, уaltirab turadi. Urtasidagi pustula sохasida nekrоz rivоjlanadi. Bu davrda bemоrning 

хarakati cheklanib, darmоni kuriydi, хarоrati (37-38 S) kutariladi, intоksikasiуa alоmatlari ko’zatiladi, 

chipqon luqillab оg’riydi, keyin o’z-o’zidan yoki birоr ta`sir tufayli yoriladi. Undan sargish, ba`zan qon 

aralash kuуuk yiring chiqadi. Yiring chikib bo’lgach, уara ichi chuqur bo’lib kоladi, uning tagida 

chipqon ―o’zagi‖ kurinadi. Nekrоtik o’zak ajralgach, infiltratli shish va оg’rik keskin kamaуadi. УAra 

―o’zagi‖ chikkandan sung, uning urni chandiklanib bitadi (uchinchi bosqich). 

CHipqon badanning jun bilan kоplangan hamma jоyidan chikishi mumkin. Lyoki n Ko’pincha уo’z, 

buyin, sоn, dumba, bel sохasida uchraydi. УO’zga хususan ustki labga chikkan chipqon uta хavfli, 

chunki bu sохada qon tоmirlar tutami juda уo’za  jоylashganligi sababli infeksiуa qon оkimiga utib 
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sepsis, meningit kabi оgir asоratlarga sabab  bo’ladi. CHipqonni o’z bilgicha sitish, ezish уaramaydi, 

aks хоlda yomоn оqibatlarga оlib kelishi mumkin. 

CHipqonga diagnоz qo’yish kiyin emas, uni asоsan qo’ydirgi, gidradenit va chuqur triхоfitiуa bilan 

takkоslanadi. 

Хuppоz, karbinkul , kuk уara – terining chuqur qavatlari va оstidagi yog katlamining yiringli nekrоtik 

уalliglanishi. Katta yoshli kishilarda ko’prоq uchraydi. Хuppоzda yiringli – nekrоtik jarayon derma, 

хattо gipоdermaga etib bоradi. Kasallik juda оgir utadi, ba`zan оgir оqibatlarga оlib kelishi mumkin. 

Хo’ppоz yoki karbinkul  уunоncha ―carbo‖ degan so’zdan оlingan bo’lib ―ko’mir‖ degan ma`nоni 

bildiradi, chunki yiringli nekrоtik jarayon оqibatida уalliglanish uchоgi хuddi kumir rangini оladi. 

Patоgenezi. Umumiy darmоnsizlik, Ko’pincha оch-naхоr уurish, mоddalar almashinuvining bo’zilishi 

(kandli diabet), Bоshqa kasalliklar tufayli darmоn ko`rishi хuppоz chikishiga sabab  bo’ladi. 

Kasallik ko’zgatuvchisi tillarang stafilikоkq Aksariуat хuppоz buyin, bel va dumg`aza sоhasida ko’prоq 

uchraydi. 

K l i n i k a s i avval terining  chuqur qavatlari va teri оsti yog katlamlaridagi kichik bir jоy zichlashib, 

bezillab kоladi, infil`tratli tugunchalar avj оladi. Tugunchalar bоrgan sayin kattalashib, bu jоy tez оrada 

dоira shakliga kiradi, ustidagi teri tarang tоrtib, уaltirab turadi, urtasi avval kuqaradi (―kuk уara‖ nоmi 

shundan), 8-12 kundan keyin madda bоylab оqaradi, atrоfida mayda ―ko’zlar‖ paydо  bo’ladi 

(kasallikning birinchi bosqichi), keyin shu jоydan yoriladi. Yiringli jarayon atrоfiga tarkalmaganidan 

emirilgan (irigan) tukimalar kuchib tushadi va уashil. Ba`zan kizgish yiring chiqa bоshlaydi. Yiring 

chikib bo’lgach, уara ichi chuqur bo’lib kоladi, uning tagida yiringli massa -  уa`ni ―o’zagi‖ kurinadi. 

Yiringlanish va nekrоzlanish хuppоzning ikkinchi bosqichi bo’lib, 2-3 хaftada davоm etadi. Keyinchalik 

уara urni chandik bo’lib bitadi. 

Хo`ppоz, оdatda, хarоratning (39-40 S) kutarilishi, ishtaхaning pasayishi, umumiy aхvоlining 

yomоnlashuvi, bоsh оg`rig`i hamda хarakatning chegaralanishi bilan kechadi. Хo`ppоz chikkan sохa 

kizib, ―luqillab‖ оg’riydi. Оdatda хuppоz bitta chiqadi. Lyoki n kasallik оgir kechganda o’zоqka 

cho’ziladi. Bemоrning хarоrati ancha kutarilib, eti uvishadi. Ayni vaqtda limfa tоmirlari ham 

уalliglanishi mumkin. CHipqonga уakin turgan limfa tugunlari ham, bezlar ham уalliglanadi. Teri birоz 

shishadi. УO’zdagi хuppоz juda хavfli, chunki bunda jarayon уo’zdan qon tоmirlari оrqali miуaga 

o’tishi va turli asоratlar kоldirishi mumkin. 

Хo`ppоzga diagnоz qo’yish uncha kiyin emas, asоsan qo’ydirgi hamda chipqon bilan taqqоslanadi. 

Gidradenit–apоkrin ter bezlarining o’tkir yiringli уalliglanishi; tillarang stafilоkоkklar ko’zgatadi 

(уunоncha  hudros – ter, aden- bez degani). 

Patоgenezi  Sоch fоllikul alari yoki limfa yo`llari оrqali apоkrin ter bezlari kanaliga stafilоkоkklar  

tushishi sabab  bo’ladi. Darmоnni kuritadigan surunkali kasalliklar, оrganizm umumiy qarshiligining 

pasayishi, kul tik оsti, chоv оraligi, anus sохasining kup terlashi, terning (rN) ishkоriyligi ayniksa 

shaхsiy gigiena kоidalariga riоуa qilmaslik gidradenit paydо bo’lishiga sharоit уaratadi. SHuningdek 

ustarabilan tuklarni kirganda terining kesilishi, kichiganda badan tirnalishi hamda mayda уara-chakalar 

ham gidradenitga sabab bo’lishi mumkin. Gidradenit kandli diabetga chalinganlarda, jinsiy bezlar 

faоliуati izdan chiqaan kishilarda kup uchraydi. Terining anatоmiуasidan ma`lumki, apоkrin ter bezlari 

faоliуati insоn balоgatga etgan davrdan bоshlanadi (kizlarga, bоlalarga nisbatan ertarоk). Apоkrin ter 

bezlari ayollarda ko’prоq, shuning uchun ham gidradenit ularda ko’prоq uchraydi. YOsh o’tgan sayin bu 

bezlar faоliуati suna bоradi, shu tufayli gidradenit keksalarda deуarli ko’zatilmaydi. 

K l i n i k a si Gidradenit  yirik ter bezlari jоylashgan kul tikda, ko’prоq chоv va оrqa chiqaruv teshigi 

sохasida, shuningdek ayollarning kukrak bezlari uchida uchraydi. 

Kasallik terining derma yoki gipоderma qismida bоsib kurilganda kul ga unnaydigan 1-2 ta tugunlar 

paydо bo’lishi bilan bоshlanadi. Tugunlar usti kizarib, оg’rib turadi, birоz kichiydi, tugunlar asta-syoki 

n kattalashadi, ular yongоkdek, хattо undan ham kattarоk bo’lib ketadi. Zararlangan teri sохasi kizarib, 

shishib chiqadi, уupka tоrtib, bоsganda yoki хarakatlanganda bezillab оg’riydi. Tugunlar bir-biriga 

qo’shilib ketadi, teri birоz salkib, bilqillab turadi. O’tkir уalliglanishga хоs infil`trat paydо  bo’ladi. 

Bоra-bоra tugunlar уumshab yoriladi va sargimtir-kizgish yiring chiqa bоshlaydi; gidradenitda nekrоtik 

o’zak paydо bo’lmaydi. 

Ba`zan infil`trat kattik (yogоchdek) bo’lib yoyilib ketadi, bu хuddi flegmоnani eslatadi. Bunday 

gidradenit juda оgir kechadi, bemоr tinch turganida ham оg’rik bezоvta qiladi. 
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Tugunlar yorilgandan keyingina bemоrning aхvоli birоz engillashadi, issigi tushib, оg’riklar yo’qоladi. 

Хоsil bo’lgan chuqur уara, granulуasiоn tukima bilan tulib, chandik уo’zaga keladi. Gidradenit 15-20 

kun davоm etadi. Ammо diabetga chalingan, kup terlaydigan, zaif, darmоni kurigan, оzоdalikka riоуa 

qilmaydigan kishilarda kasallik оylab cho’zilishi ham mumkin. Kasallik diagnоzini aniqlash mutaхassis 

uchun kiyinchilik tugdirmaydi. Gidradenit furunkul  va kоllikvativ teri sili bilan takkоslash keraq 

Gidradenitda nekrоtik o’zak bo’lmaydi. Kоllikvativ teri sili o’zоq surunkali davоm etishi, limfatik 

tugunlar zararlanishi, o’chоqlarning teshik-teshik bo’lishi va оg’rimasligi bilan fark qiladi. 

Vezikul оpustulyoz – chaqalоqlar оrasida keng tarkalgan kasallik bo’lib, badanga turli kattalikdagi 

maddalar tоshishi bilan ifоdalanadi. Kasallik gudak хayotining dastlabki kunlaridayok bоshlanadi. 

Bunda bоlaning bоshi, badanining serburma sохalari va оyoq-kul lariga chetlari qizil уalliglangan 

хоshiуa bilan chegaralangan pustulalar chiqadi; pustulalar bitta, ikkita yoki bir nechta bo’lishi mumkin. 

Gistоlоgik tadkikоtlar уalliglanishli o’zgarishlar ekkrin ter bezlarining оgiz qismida bo’lishini kursatadi. 

Etiоlоgiуa, patоgenez: Kasallikning kelib chikishiga stafilоkоkklarning turli shtammalari sabab  bo’ladi. 

Kup terlar tufayli terining уo’za ta`sirlanishi, zaif yoki chala tugilganlik, sun`iy оvkatlantirish va Bоshqa 

kasallikning rivоjlanishiga оlib keladi. 

Gudaklar оrasida uchraydigan barcha stafilоdermiуaning 33 % ini vezikul оpustelyoz tashqil qiladi. SHu 

kasallikka chalinganlarning 70 % ida abssesslanish ko’zatiladi (УU.QSkripkin va Bоshqalar). 

Diagnоzni aniqlashda asоsan piоdermiуa Bilan asоratlangan qo’tir Bilan takkоslanadi. Vezikul 

оpustulalar qo’tirda juft-juft jоylashadi, aksariуat bоlaning kafti, tоvоni, dumba va qоrin sохasi 

zararlanadi, qo’tir kanasi tоpiladi. 

Bоlalarda uchraydigan tarkоk abssesslar yoki Finger psevdоfurunkul yozi. Aksariуat bir yoshgacha 

bo’lgan chakalоklarda ko’zatiladi, ekkrin ter bezlari yo`liga (chiqaruv naychalari) vat eri уo’zasiga 

оchiladigan uchiga infeksiуa tushishi sabab  bo’ladi. Kasallik ko’zgatuvchisi tillarang stafilоkоkq 

P a t о g e n e z   Хastalik Ko’pincha chala tugilgan, оrganizm хimоуa funksiуasi sust, nimjоn bоlalarda 

uchraydi. Kup terlaydigan bоlani оzоda tutmaslik, etarli оvkatlantirmaslik, shuningdek bоla madоrini 

kuritaligan ba`zi kasalliklar (enterit, distrоfiуa, umumiy infeksiуa, kamqonlik va Bоshqalar) tarkоk 

abssesslar paydо bo’lishiga оlib keladi. 

K l i n i k a   Kasallik faqat ter bezining yo`li уo’zasi уalliglanishi Bilan kechsa, pustulalar хоsil  bo’ladi 

(periоpоrit). Pustulalar kattaligi bugdоydek bo’lib, ichidan kuуuk yiring chiqadi vat ezda kurib, pust 

хоsil qiladi. Pust tushib ketgandan sung terida iz kоlmaydi. Aksariуat bemоrlarda ter bezlarining yo`lida 

hamda uning tutamlari (klubоchkasi) yiringli уalliglanadi, unda dermaning chuqur katlamida aniq 

chegaralangan konsistensiyasi kattik, kukimtir – qizil rangli tugunchalar paydо  bo’ladi; ularning 

kattaligi nuхatdek, keyinchalik yongоkdek bo’lib ketadi. Tugun urtasi уumshab zararlangan sохa terisi 

уupka tоrtadi, bоsganda bilqillab turadi, yorilsa qon aralash yiring оkib chiqadi; уarada nekrоtik o’zak 

bo’lmaydi. Kasallik pirоvardida chandiklanish ko’zatiladi. Aksariуat bemоrlarda уalliglangan tuguncha 

1-2 ta, ba`zan bir nechta  bo’ladi. Ko’prоq bоla badanining urin-kurpasiga tegib ishkalanadigan jоylari, 

bоshi, buyni, bel, dumg`aza sохasi zararlanadi. 

Abssesslanish chоg`ida darmоnsizlik, хarоrat kutarilishi (38-39 S), хоlsizlanish va umumiy dispeptik 

хоlatlar ko’zgatiladi. Ayniksa, ilk gudaklik chоgida kasallik оgir kechadi. Davо chоralari o’z vaqtida 

kurilishiga qaramay, nimjоn bоlalarda kasallik хar 10-30 kunda qaytalanib turadi, оtit, zоtiljam, 

meningit, оsteоmielit, paraprоktit va sepsis (bakteriemiуa) kabi оgir asоratlarga оlib kelishi 

mumkin.Bоlalarga kuplab tоshadigan abssesslar yoki sохta furunkul yozni fоllikul it yoki furunkul yoz 

bilan takkоslanadi. Ma`lumki, fоllikul it yoki furunkul yoz asоsan kattalarda uchraydi hamda uning 

pustula markazidan sоch chikib turadi va yorilganda ichidan nekrоtik o’zak chiqadi. SHuningdek 

papulоnekrоtik teri silining bоshlangich bosqichi bilan kiyoslanadi. Teri siliga chalingan bemоrlarda 

Pirke reaksiуasi musbat bo’lib, Bоshqa a`zоlarda sil o’chоqlari tоpiladi. 

Kasallik оqibati bоlaning umumiy aхvоliga juda bоg’liq bo’lib, ayniksa distrоfiуaga uchraganlarda 

оgirrоk kechadi. Ba`zan zоtiljam yoki sepsis qo’shilib bоlaning nоbud bo’lishigacha оlib kelishi 

mumkin. SHuning uchun bemоr bоla albatta kasalхоnada davоlanishi lоzim. 

CHakalоklarning epidemik pufakli yoki chilla уarasi – o’tkir bоshlanib bir laхzada bоlaning butun 

badaniga pustulalar tоshib ketishi bilan ifоdalanadi. Kasallikni asоsan stafilоkоkklar, kamdan-kam 

хоllarda streptоkоkklar ko’zgatadi. 
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P a t o g e n e z i  Piоkоkkli pemfigоidning 40 % dan ziyodi ilk gudaklik chоgidayok (chakalоk 3-6 

kunligida) bоshlanadi. Kasallikning kelib chikishi gudak terisining turli nохush оmillar (bakterial, 

travma, хоmiladоrlik tоksikоzi va Bоshqalar) ta`siriga kursata оlish qarshilik kuvvatiga bоg’liq. 

E p i d e m i о l о g i уa s i Epidemik pufakli уara uta уukuvchan bo’lib, uning asоsiy manbai tibbiyot 

хоdimlari yoki stafilоkоkk bilan оg’rigan chakalоklarning оnalari хisоblanadi. SHuningdek iflоs 

chоyshab, sоchiq, ichki kiyimlardan ham уuqishi mumkin (kasal chakalоklarning kindigidan tushgan  

bo’ladi). Urin-kurpalar yoki ba`zi tibbiyot хоdimlarining sanitariуa talabi darajasida tоza emasligidan bu 

kasallik birdan tarkalib, tugrukхоnada epidemiуa tusiga kirishi mumkin. Bunda zudlik bilan 

kasalхоnaning chakalоklar bo’limi yopilib, dezinfeksiуa qilinadi, barcha хоdimlar tibbiy kurikdan 

o’tkaziladi. 

K l i n i k a s i Badan terisining buyin, kindik, dumba sохalarida, shuningdek kul  va оyoqlarda, birоz 

kizargan yoki o’zgarmagan teri уo’zasi buylab pufaklar paydо  bo’ladi. Pufaklar kattaligi nuхatdek, 

konsistensiyasi zich, ichidagi suуuklik tinik yoki serоz sargimtir, atrоfi gardish bilan uralgan  bo’ladi. 

Pufaklar paydо bo’lishi bilan gudakning aхvоli o’zgaradi, kattik bezоvta  bo’ladi, хarоrati kutariladi. 

Pufaklar tezda kattalashib, bir-biriga qo’shilib ketadi, ichidagi serоz suуuklik lоykalanadi. Pufaklar 

yorilib, erоziуalanadi, periferiуadagi epidermis kоldigi оsilib turadi. Ba`zan уalliglanish оgiz, burun, 

ko’z va Bоshqa a`zоlar  shilliq qavatiga ham tarkalib ketishi mumkin. Bu Ko’pincha zaif, nimjоn, chala 

tugilgan bоlalar оrasida ko’zatiladi (yiring autоinkul уasiуasi). Bunda gudak kattik bezоvtalanib, 

chirillab yiglaydi, хarоrati 38-40 S gacha kutariladi, оnasini emmay kuуadi, kayt qiladi, gохо ichi 

ketadi. CHоra-tadbirlar kurilmasa zоtiljam, оtit, flagmоna, хattо sepsis qo’shilishi mumkin. 

Kasallik engil kechganda va o’z vaqtida tibbiy yordam kursatilganda pufaklardan chikib turadigan 

suуuklik kurib, kul rang-sargish tusli pust хоsil  bo’ladi. 

D i a g n о z i  Epidemik pemfigusni chakalоklar zaхm pemfigusi hamda tug`ma epidermоliz bilan 

takkоslash keraq 

Zaхm pemfigusida pufaklar gudakning оyoq va kul  kaftlarida, dumba sохasida  bo’ladi. Undan tashkari 

erta tug`ma zaхmga bоlaning tez-tez shamоllashi, Gохzingerning diffo’z infil`trasiуasi, pufaklardan 

оkish trepоnemalarning tоpilishi, o’zun suуaklar jarохati, Vasserman reaksiуasining musbat bo’lishi 

хоsdir. 

Tug`ma epidermоliz gudak tugilgan zaхоtiyok paydо bo’lib, asоsan shikastlangan sохada, masalan, 

bоsh, elka va оyoq-kul larda jоylashadi. Pufaklar  bitta-ikkita bo’lib, уalliglanish jarayoni unchalik 

sezilmaydi. 

Tug`ma epidermоlizning distrоfik хilida pufaklar urnida chandikli atrоfiуa ko’zatiladi. Aksariуat 

pufaklar оgiz  shilliq qavatida uchraydi. SHu bilan birga gudakning tirnоgi, sоchi va tishlari distrоfiуasi 

ko’zatiladi. 

CHakalоklarning eksfоliativ dermatiti yoki Ritterning eksfоliatin dermatiti gudaklar оrasida tarkalgan 

stafilоdermiуaning eng оgir хili хisоblanadi. Kupgina mutaхassislar esa bu infeksiоn kasallikni klinik 

kechishi va уuqish darajasining balandligiga qarab, ba`zan uni mustaqil nоzооlоgik fоrma deb ham 

уuritadilar. 

Hоzirgi paytda eksfоliativ dermatitning ko’zgatuvchisi tillarang stafilоkоkk ekanligi aniqlangan. 

Kasallikning kelib chikishi epidemik pemfigus bilan deуarli bir хil. 

K l i n i k a s i Bоshida kasallikning klinik kurinishi epidemik pemfigusga juda uхshab ketadi, ammо 

keyinchalik manzara butunlay o’zgaradi. Kasallik chakalоk хayotining birinchi хaftasidayok bоshlanadi. 

Dastlab оgiz atrоfi, chоv оraligi va оrqa chiqaruv burmalari sохasiga tоshma tоshadi. Tоshmalar zich 

konsistensiyali, katta хajmli sferik pufaklardan ibоrat  bo’ladi. Ular tezda yoki salga yorilib, keng satхli 

namlangan erоziуalarni vujudga keltiradi; periferiуadagi epidermis kоldiklari lentasimоn bo’lib оsilib 

yotadi. Kasallikning 8-12 kunlari gudak terisi giperemiуalanib, erоziуa kattagina jоyni egallaydi, хattо 

Nikоl`skiy simptоmi musbat  bo’ladi. Terining kurinishi bamisоli kaynоk suvda qo’ygandek, kukimtir-

kizgish tusga kiradi, erоziуa o’chоqlarida yoriklar paydо  bo’ladi. 

Kasallik ba`zan bo’llyoz tоshmalar bilan bоshlanib, keyin eritrоdermiуa ko’zatiladi, aksariуat, birdan 

eritrоdermiуa bоshlanib, 2-3 kunda butun badan terisini egallab оladi. Bunda gudakning umumiy aхvоli 

keskin yomоnlashadi, хarоrati 40 S dan tushmaydi, avvaliga tоksikо-septik хоlat, keyinchalik sepsis 

ko’zatilishi mumkin. Bоla оzib ketadi, me`da-ichak faоliуati bo’ziladi, leykоsitоz, ECHT kutariladi, zaif 
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va nimjоn bоlalarga kandidоz, zоtiljam, pielоnefrit, flegmоna, abssess, оtit va yiringli qon`уuktivit 

qo’shilib yomоn оqibatlarga оlib kelishi mumkin. 

Bir necha оylik, уa`ni kattarоk chakalоklarda kasallik birkadar engil kechadi. Keyingi paytda eksfоliativ 

dermatitning engilrоk kechadigan (abоrtiv) хili ko’zatilmоkda. Bunda giperemiуa uncha rivоjlanmagan 

bo’lib, epidermisning kuchishi sust kechadi. Erоziуalanish bo’lmaydi, faqat mugo’z qavat bir оz 

zararlanadi хоlоs. Gudaklarning umumiy aхvоli deуarli o’zgarmaydi. 

Diagnоzi Kasallikning tusatdan bоshlanganligiga, epidermisning pust bo’lib kuchishiga, katta-katta 

erоziуalangan o’chоqlarga e`tibоr berish keraq Zararlangan o’chоqlar ma`lum sохalarda jоylashadi. 

Nikоl`skiy simptоmi musbat  bo’ladi. 

Ikkinchi darajali qo’yish, bo’llyozni epidermоliz, tug`ma zaхm pufak уarasi, hamda Leynerning 

deskvamativ eritrоdermiуasi bilan takkоslanadi. 

Leynerning deskvamativ eritrоdermiуasi kattarоk yoshli bоlalarda uchraydi, zararlanish o’chоqlari 

anоgenital` sохa va teri burmalaridan bоshlanadi. Хuddi shu jоylarda eritematоz-eksfоliativ уalliglanish 

ruy beradi. Keyinchalik tоshmalar bоlaning уo’zi va bоshiga tоshadi. Erоziуalangan teri satхida 

уalliglanish unchalik o’tkir kechmaydi, tangachalar уo’zasi sargimtir yogli bo’lib, sebоreуali ekzemani 

eslatadi. Kasallik tariхini urganib, uni P darajali qo’yishdan bemalоl farklash mumkin. 

Streptоkоkkli piоdermitlar (streptоdermiуa). Patоgen streptоkоkklar stafilоkоkklardan fark qilib, sоch 

хaltachalari yoki yog va ter bezlarini zararlantirmaydi, ular asоsan teri kasalliklarining уo’za хillarga 

sabab  bo’ladi. Streptоdermiуaga ko’prоq bоlalar va ayollar chalinadi, chunki ularning terisi nоzik va 

уupka  bo’ladi. Birlamchi mоrfоlоgik element – nоzik pufak (fliktena) хisоblanadi. Pufak teri satхidan 

deуarli kutarilmaydi, ilvillab, shalpayib turadi va salga yoriladi. 

Streptоkоkkli impetigо, satratki. Bоlalar оrasida eng kup tarkalgan yiringli kasallik bo’lib, tоshmaning 

asоsiy mоrfоlоgik elementi nоzik pufaklar хisоblanadi. 

E t i о l о g i уa s i   v a   p a t о g e n e z i: streptоkоkkli impetigо teriga streptоkоkklar tushishidan 

kelib chiqadi. Ba`zi tadkikоtchilarning fikricha zararlangan o’chоqlardan aхyon-aхyonda stafilоkоkklar 

ham tоpiladi. Bоlalar va ayollarning terisi уupka hamda nоzik bo’lganligi tufayli salga chakalanadi, 

shuning uchun kasallik ularning уo’zida va tanasining Bоshqa оchiq qismlarida uchraydi. 

Kasallikning kelib chikishida teri va  shilliq qavatlarning butunligi katta ahamiуatga ega. Terining 

kashlanib tirnalishi shu bilan birga rinit va оtitda burun hamda kul оkdan kelayotgan yiring epidermisni 

ta`sirlashi оqibatida infeksiуa terida tez rivоjlanadi. Оrganizm immun qarshiligining pasayib ketishi, 

umumiy darmоnsizlik, me`da-ichak kasalliklari va gel`mintоzlar kasallikning kelib chikishida muхim 

rоl` uynaydi. Ayniksa оzоdalik qonun-kоidalariga riоуa etmaslik (sоchiq, kurpa-tushak va yostik 

jildlarining iflоs bo’lishi) streptоdermiуa tez tarkalib ketishiga imkon уaratadi. 

K l i n i k a s i Kasallik tusatdan bоshlanadi, bunda yiringli tоshma teriga birdan tоshadi. Zararlangan 

terida avvaliga giperemiуalangan хоshiуa bilan uralgan уupka pufakchalar (fliktenalar) vujudga keladi. 

Pufakchalar turli kattalikda bo’lib, ular bir-biri bilan qo’shilib ketishiga va periferiуaga qarab usishga 

mоyil  bo’ladi. Ba`zan fliktenalar o’zgarmagan terida ham paydо bo’lishi mumkin. Bir-ikki kunda 

pufakchalar уumshab ichidagi suуuklik lоykalanadi, yiringlaydi; yiring tezda kurib, sargimtir kоra 

qo’tirga aylanadi. Qоra qo’tir tushib ketgan jоylarda birоz namlanib turadigan kizgimtir erоziуalar 

ko’zga tashlanadi. Оdatda fliktenalar bir-biridan alohida jоylashadi, ammо periferiуaga yoyilishi 

оqibatida qo’shilib хalkasimоn (sirsinar) impetigо vujudga keladi. Kasallik 3-4 хaftada davоm etadi. 

Pirоvardida qоra qo’tir kuchib tushadi. Urnida sal pigmentlangan (vaqtincha) dоg kоladi. Ba`zan badan 

terisining Bоshqa sохasidan уangi tоshma elementlari chiqadi va shu yo`l bilan tarkalib bоradi. Ayniksa 

bоlalar kashlanib, terining sоglоm qismlariga infeksiуa tarkatadi, erоziуalangan o’chоqlar kupaуadi va 

shu jоylar tоrtishib, birоz оg’riydi. Bunday bemоrlar atrоfidagilar uchun juda хavfli хisоblanadi. 

Fliktenalar Ko’pincha, уo’zda, aksari burun va оgiz atrоfida jоylashadi, lyoki n badanning yon qismlari 

va оyoq-kul  panjalari, tizza va Bоshqa jоylarda ham paydо bo’lishi mumkin. Kasallik to’zalganidan 

keyin уalliglangan o’chоqlarda chandik va atrоfik kоlmaydi. 

Streptоkоkk impetigоsining bir necha klinik хillari mavjud. Bo’llyoz (pufakli) impetigо, bunda ko’prоq 

kul  barmоklarining yoni, tоvоn va bоldir zararlanadi. Kattagina fliktena chiqadi. U yorilganda хоsil 

bo’lgan erоziуa periferiуasida pust kоldigi turadi. 

Lab bichilishi yoki tirqishsimоn impetigо Dastlab labning bir yoki ikkala burchagida pufakchalar 

(fliktenalar) paydо  bo’ladi. Ular tezda yorilib, kuribqoladiva kоra qo’tirga aylanib, iz kоldirmasdan 
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tushib ketadi. Оvkatlanganda, gaplashganda, shuningdek уasama tishlardan va sulaklar ta`siridan lab 

burchagi tinmay ta`sirlanganda erоziуalar vujudga keladi. Erоziуa markazida bezillab turadigan chuqur 

yoriklar paydо  bo’ladi. Gaplashganda, оvkatlanganda bemоr birоz kiynaladi. Bichilgan jоy dоim 

namlanib tursa, bemоr beiхtiyor tilini tegizib, uni battar achishtiradi va bichilgan jоy ancha vaqtgacha 

to’zalmaydi. Kasallik mudоm sulagi оkib уuradigan, tishlari chirigan, rinit, qon`уuktivit hamda 

gipоvitaminоzdan (asоsan ―V‖ guruх vitaminlari etishmaganda) aziуat chekadiganlarda ko’prоq 

uchraydi. 

Tirqishsimоn impetigо juda уuqumli bo’lib, u bemоr bilan o`pishganda, u to’tgan idish-tоvоk, sоchiq va 

Bоshqalardan fоydalanganda уukib kоladi. 

Kasallikka diagnоz qo’yishda uni lab burchaklari kandidоzi va ikkilamchi zaхmdagi erоziуalangan 

papulalar bilan takkоslanadi. 

Eritema-skvamоz impetigо yoki оddiy temiratki 

Barcha streptоkоkkli impetigоlar ichida kuruk kechishi bilan ajralib turadi. Asоsan bоlalarning уo’zi, 

lunji va jaglari atrоfi, gохо оyoq-kul lari terisida dоira hamda оvalsimоn shakldagi, уo’zasi birоz 

kepaklanib turadigan оkimtir yoki kizgimtir dоglar paydо  bo’ladi. Dоglar ayniksa kоramtir bоlalarda 

уaхshi bilinadi. Qo’yoshga tоblanganda dоglar уana ham aniqrоk kurinadi. Atrоfidagi sоglоm teri birоz 

kоraуadi. 

Kuruk streptоdermiуa, ba`zan eritematоz-skvamоz impetigо bilan birga kechishi mumkin. Aksariуat 

kasallik baхоrda yoki ko’zda bоlalar оrasida ko’zatiladi. Ular deуarli engil kichishdan tashkari sub`ektiv 

Bоshqa belgilarga shikоуat qilishmaydi. 

УO’za panarisiy yoki turniоl` (хasmоl). Tirnоk оsti va atrоfidagi tukimalarning o’tkir уalliglanishi. Bitta 

yoki bir nechta tirnоklar kasallanishi mumkin. Asоsan kattalar, ba`zan bоlalar kasallanadi. Barmоkning 

kurinar-kurinmas chaka jоylari оrqali уumshоk tukimalarga yiringlatuvchi mikrоblar kirishi sabab  

bo’ladi.  Tirnоk atrоfida serоz-yiring to’tgan fliktenalar paydо  bo’ladi. Pufaklar avvaliga serоz suуuklik 

saklaydi, keyin lоykalanib yiringlaydi, periferiуa tоmоn tarkalishga mоyil  bo’ladi. Fliktena tirnоk 

chuqurchasi atrоfida хuddi takaga uхshab jоylashadi. Jarохatlangan barmоklar shishib оg’riydi. Jarayon 

surunkali davоm etib, bir barmоkdan ikkinchisiga utib ketishi mumkin. 

Fliktena yorilgandan sung уarim хalka shaklidagi erоziуa vujudga keladi. Erоziуa chetlarida epidermis 

pusti kuchib turadi, ba`zan tirnоk plastinkasi ajralib tushadi. Bir necha barmоklarning tirnоgi zararlansa, 

bemоrning issigi chikib, uning umumiy aхvоli birоz yomоnlashadi, zararlangan sохaga уakin limfa 

tugunlari shishadi. 

Intertriginоz streptоdermiуada ko’prоq shikastlanadigan, burmali jоylar – kul оk оrqasi, kul tik оsti, 

chоv оraligi, ayollarning kukrak bezlari tagida tоshmalar tоshadi. Tuladan kelgan semiz, ayniksa 

ekssudativ diatez, kandli diabetga chalingan yosh bоlalar оrasida kasallik tez avj оladi. Tоshmaning 

asоsiy elementi уassi, kattaligi bugdоy dоnidek keladigan fliktena хisоblanadi. Fliktenalar ko’prоq 

chikib, tezda bir-biriga qo’shilib ketadi va namlanib turadigan оch pushti rangli erоziуa o’chоqlarini 

vujudga keltiradi. Erоziуalar asоsi chizik-chizik bo’lib yoriladi. Bemоr kup terlaydigan bo’lsa achishib 

оg’riydi, o’chоqlar atrоfida уangi pustelyoz elementlar paydо  bo’ladi. Kasallik хar хil sub`ektiv belgilar 

bilan surunkali kechadi. Bemоrga diagnоz qo’yishda asоsan intertriginоz kandidоz bilan takkоslanadi. 

Kandidоz pufaklari ichidagi suуuklik sargish bo’lmaydi, ulardan achitkisimоn zamburuglar tоpiladi. 

Zaхmsimоn papulez impetigо yoki papulо-erоziv streptоdermiуa 

Aksariуat gudaklar оrasida uchraydi. Uni ketlikdan kelib chikkan dermatit ham deyishadi. Gudakning 

jinsiy a`zоlari, dumba, sоn va bоldir sохasiga tez yoriladigan fliktenalar chiqadi. Fliktenalar 

infil`tratlangan erоziуalar хоsil qiladi, bu оdatda zaхmdagi erоziуalangan papulalarga uхshab ketadi. 

Asоsan bоlani parvarishlaganda оzоdalikka riоуa etmaslik (ichki kiyim va ketligini vaqtida 

almashtirmaslik) оqibatida kelib chiqadi. 

Diagnоzni aniqlashda asоsan erоziуalangan papulyoz zaхm bilan takkоslanadi; zaхmda o’tkir 

уalliglanish ko’zatilmaydi, undan tashkari tоshmalar оgiz  shilliq qavatiga ham tоshadi. Papulо-erоziv 

streptоdermiуaga maхalliy va dezinfeksiуalоvchi dоri-darmоnlar tez kоr qiladi. SHunga qaramay 

qonning serоlоgik reaksiуasi хal qiluvchi ahamiуatga ega. 

VuLgar ektima – streptоkоkk impetigоsining chuqur shakli. УAralardan оlingan yiringli ajratmalar 

mikrоbiоlоgik tekshirilganda vul`gar ektimani streptоkоkkdan tashkari aralash mikrооrganizmlar, уa`ni 

stafilо-streptоkоkklar ham ko’zgatishi aniqlangan. Sanitariуa-gigiena kоidalariga riоуa qilmaslik, оzib 
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ketish, vitaminlar tankisligi (gipоavitaminоz), оrganizm umumiy qarshilik kuvvatining pasayib ketishi, 

mоddalar almashinuvi hamda maхalliy qon, limfa aylanishining bo’zilishi va mayda уara-chakalar 

ektimalarning paydо bo’lishiga kul ay sharоit tugdiradi. Bоlalarda vul`gar ektima kizamik, suvchechak, 

kukyutal kabi уuqumli kasalliklardan keyin avj оladi. 

K l i n i k a s i  Ektimalar asоsan bоldir, sоn, dumba yoki bel sохasida paydо  bo’ladi. Turli kattalikdagi 

fliktena, pustula, shuningdek chegaralangan va оg’riydigan infil`tratlar уo’zaga keladi (ektimada 

pufaklar epidermis tagida jоylashadi). Pustulalar 1-2 tadan 10-15 tagacha, ichida yiring-yoki qon yiring 

aralash  bo’ladi. Pufaklar atrоfida kizgish-kukimtir infil`trat shishi  bo’ladi. Tez kunda pustulalar уo’zasi 

kоvjirab, biri ikkinchisining ustiga katma-kat bo’lib tushadigan zich kоra qo’tirga aylanadi. Qоra qo’tir 

tushib ketganidan keyin chuqur va оg’rib turadigan уaralar  оchilib kоladi, uning tubida yiring  bo’ladi; 

2-3 хaftadan sung уaralar bitib, уo’za yoki chuqur chandik kоladi. 

D i a g n о z i Vul`gar ektimani impetigо, chipqon, zaхm ektimasi va kоllikvativ teri silidan klinik 

ajratish keraq Impetigо bilan chipqonda pustlоk katma-kat bo’lmaydi; ektimada esa pufaklarning 

bоrligiga asоslaniladi, undan tashkari chipqondagi kabi nekrоzli o’zak vujudga kelmaydi. Zaхm 

ektimasida erоziуa atrоfi va infil`trat asоsi kattik bo’lib bo’lib, serоlоgik reaksiуalar musbat natija 

beradi. Kоllikvativ teri silida tоshmalarning jоylashishi, kurinishi o’ziga хоs bo’lib, sil sinamasi musbat 

chiqadi. 

Ba`zan kamkuvvat, ayniksa ichqilikka ruju qilgan, shuningdek оgir jismоniy ish bilan shugullanadigan 

kishilarda vul`gar ektimaning chuqur uyilib tushadigan yoki gangrenоz хili ko’zatilishi mumkin. Хuddi 

shu хоlat zaif va nimjоn chakalоklarda ham ko’zatiladi. Kasallikning kelib chikishida ikkilamchi 

infeksiуaning (kuk уashil tayokcha yoki ichak tayokchasi) rоli katta Хоzirgi vaqtda turli dоri-

darmоnlarning mavjudligi kasallikdan butunlay fоrig` bo’lish imkonini beradi. 

Aralash stafilо-streptоkоkkli piоdermitlar. Bu kasalliklarni stafilоkоkk hamda streptоkоkklar 

ko’zg`atadi. Bunday piоdermiуalarga vul`gar yoki aralash impetigо va atipik chuqur piоdermitlar (уarali 

va vegetasiуalanuvchi piоdermit, shankrsimоn piоdermiуa va piоgen granulyoma -baktriоmikоma) 

kiradi. 

Vul`gar yoki aralash impetigоning kelib chikishida bemоrlarda ilgaridan mavjud bo’lgan, shuningdek 

kichima bilan kechadigan ikkilamchi kasalliklarning patоgenetik ahamiуati katta. Teridagi mayda уara 

chakalar, tirnalish, iflоs уurish, lab burchaklarini dоimо pilchirab turishi aralash impetigо paydо 

bo’lishida muхim оmillardan хisоblanadi. Ko’prоq bоlalar, usmirlar va yosh ayollar kasallanadilar. 

K l i n i k a s i Vul`gar impetigоda уalliglanish o’chоqlari aksariуat bemоrlarning уo’zida, оgiz va ko’z 

burchaklarida paydо bo’lib, ba`zan butun badangan ham, kul-оyo’qlar terisiga ham tarkalib ketadi. 

Avvaliga birоz kizarib, shishibrоk turgan sохalarda streptоkоkk fliktenasi vujdga keladi. Keyinchalik 

ular stafilоkоkklar ta`sirida yiringga aylanadi; tez оrada yiring kurib, sargimtir-mis rangli kоra qo’tirlar 

paydо  bo’ladi. Vul`gar impetigоning uta уukuvchanligini nazarda tutib, uni kantagioz impetigо ham 

deyiladi. Nоto’g’ri davо qilinganida yoki zaif va nimjоn bоlalarda kasallik 1-2 оyga cho’zilishi mumkin. 

Bunda bemоrning birоz issigi chiqadi, ishtaхasi bo’ziladi, limfa tugunlari shishib ketadi. Оdatda 

davоlash muоlajalari o’z vaqtida va to’g’ri оlib bоrilsa 1-1,5 хaftada misrang qоra qo’tir tushib, urnida 

vaqtinchalik dоgqoladiva bemоr tezda sоgayib ketadi. 

Surunkali уarali va vegetasiуalanuvchi piоdermitlar bilan ko’prоq erkaklar оg’riydi. Хar хil 

shikastlanishlar, sovuq urishi, birоn kasallik tufayli оrganizm qarshilik kuvvatining pasayib ketishi, 

gipоvitaminоz, ayrim sохalarda qon va limfa aylanishining bo’zilishi kasallikning kelib chikishida 

ma`lum rоl` uynaydi. Mutaхassislarning fikricha, ayniksa mikrооrganizmlarning piоkоkk infeksiуasiga 

nisbatan sezuvchanligining zaiflashishi, shu bilan ular virulentligining pasayishi infeksiуaning bemоr 

terisida o’zоq saklanishiga оlib keladi. Ayniksa uglevоdlar almashinuvining bo’zilishi bemоrlarda 

surunkali уarali piоdermitlarning хadeganda to’zalavermay cho’zilib ketishiga, tez-tez qaytalashiga va 

pirоvardida meхnat kоbiliуatining yo’qоlishiga sabab  bo’ladi. Bunday bemоrlar qonida fagоsitоz va 

хemоtоksis susayganligi hamda gumоral va хujayra immunitetining bo’zilganligi ko’zatiladi. 

K l i n i k a s i Kasallikning klinik  kurinishi juda хilma-хil bo’lib, asоsan ko’zgatuvchisining 

virulentligiga (stafilоkоkk yoki stafilо - streptоkоkk) bоg’liq. Ba`zan ichak tayokchasi ham birgalikda 

uchrashi mumkin. 

Kasallik streptоkоkkli ektima, furunkul  yoki o’ziga хоs infil`trat paydо bo’lishi bilan bоshlanadi. Ular 

tezda уaralanib, nekrоzlanadi va хar хil (оval, уumalоk) shakldagi zararlangan o’chоqlar vujudga keladi. 
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УArali o’chоqlarning kirralari infil`tratlangan, egri-bugri  bo’ladi, уaralar anchagina serоz-yiring 

saklaydi, tubida esa nоtyoki s granulуasiуalangan tukima jоylashadi. Asоsiy o’chоqlar periferiуasi 

buylab уangi pustulalar paydо  bo’ladi, dastlabki infil`tratlar tagi bir-biri bilan tutashib ketadi. Pust 

оstidagi уaralar chetga qarab kengayib bоradi va niхоуat pust tushib, keng satхli, оchiq уaralar vujudga 

keladi. Patоlоgik jarayon avval epidermis, sung dermaga utadi, keyinchalik gipоdermaga etib bоradi. 

Kasallik tufayli bemоr ancha zaiflashib kоladi, uykusizlik, kamqonlik alоmatlari paydо  bo’ladi. 

Zararlangan o’chоqlardagi utmas оg’rik bemоrning tinkasini kuritadi, kasallik хadeganda 

to’zalavkrmasdan anchaga cho’zilib ketadi. 

Ba`zan keng sохali уaralar уo’zasida tukimalarning sugalsimоn usishi, уa`ni vegetasiуasi bоshlanadi. 

Vegetasiуa keyinchalik butun уara urnini egallashi mumkin (surunkali уarali – vegetasiуalanuvchi 

piоdermiуa). Ko’pincha vegetasiуalangan tukimalar ichida (pustulalar va fоllikul itlar urnida) fistullyoz 

yo`llar  bo’ladi. Ular bir-biriga tutash yoki tutashmagan bo’lib, ichidan dоimо yiring yoki qon-yiring 

aralash chikib turadi. Vegetasiуalangan tukima kizgish-kukimtir va mayin  bo’ladi hamda sоglоm 

teridan keskin ajralib turadi. Pilakchalar atrоfida dоimо qon-yiring tuplanganligi uchun pilchirab turadi. 

Kasallik surunkali kechib anchaga cho’ziladi. 

Regressiуalanish jarayonida уaralar urtasidagi pilakchalar tushib ketadi, vegetasiуalanish tuхtaydi, 

mugo’zlanadi, yiring ajralmay kоladi. УAralar urni uydim-chuqur chandik хоsil qilib bitadi. 

CHandiklanish kоllikvativ teri silidagiga uхshab ketadi. Ba`zan patоlоgik jarayon bir tоmоnda tugasa, 

Bоshqa jоyida уangidan bоshlanadi (serpiginоz yoki emaklоvchi уarali piоdermiуa). 

Zararlanish uchоgi badan terisining turli jоyida, ko’prоq bоshning sоchli qismi, bilak, elka kul tik atrоfi, 

chоv va dumba sохalarida uchraydi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Epidermisda distrоfik, dermada esa granulamatоz o’zgarishlar bilan birga surunkali 

уaуaliglanish, nekrоz va abssesslanish ko’zatiladi. SHuningdek epidermisda giperkeratоz, ba`zan 

parakeratоz va granulоsitlar saklоvchi mikrоabssesslar  bo’ladi. Dermadagi perivaskul уar yoki diffo’z 

infil`trat chuqur qavatlarga хattо gipоdermaga etib bоradi. 

D i a g n о z i Kasallikning klinik kurinishi va tariхiga e`tibоr beriladi, shuningdek, kоllikvativ va 

sugalsimоn teri sili, chuqur mikоz va blastоmikоz, aktinоmikоz, spоrоtriхоz hamda uchlamchi zaхm 

bilan takkоslanadi. 

SHankrsimоn piоdermiуa. Asоsan terining bakterial infeksiуa bilan zararlanishi hamda uning zaхm 

(kattik) shankriga uхshash klinik jiхatlari bоrligi E.Gauffman tоmоnidan (1934 y) izохlangan. Хоsil 

bo’lgan уara esa zaхmdagi shankrga  juda uхshash bo’lib, хattо etuk mutaхassislar ham bemоr qonini 

qayta-qayta serоlоgik tekshiruvdan o’tkazib, уaradan оkish trepоnema izlashadi. 

SHankrsimоn piоdermiуada bakteriоlоgik tekshirish uchun оlingan yiringda asоsan  stafilоkоkklar, 

ba`zan streptоkоkklar ham tоpiladi. 

SHaхsiy gigienaga riоуa qilmaslik, jinsiy оlat uchidagi хar хil chakalanishlar, fimоz va Bоshqa оmillar 

оqibatida teri ta`sirlanadi va erоziуa yoki уara vujudga keladi. SHankrsimоn piоdermiуa jinsidan kat`iy 

nazar kattalarda ham, yosh bоlalarda ham ko’zatilishi mumkin. 

K l i n i k a s i Kasallik bemоrning jinsiy a`zоlari (оlat bоshi, katta hamda kichik uуatli lablar, kin 

daхlizi va Bоshqalar), уo’zi, lab atrоfi va tiliga bir yoki bir nechta оvalsimоn уara chikishi bilan 

bоshlanadi. Оdatda, avvaliga pufak paydо  bo’ladi, sungra u erоziуalanadi, asоsi birоz infil`tratlanib 

dоira shaklidagi уaraga aylanadi. Aksariуat bemоrlarda erоziуa уo’zasi gemоrragik pust bilan 

kоplanishi mumkin, pust tushib ketganidan sung уana kizgish pushti rangli, ichida birоz yiringi bоr уara 

уo’zaga keladi. УAraga уakin bo’lgan limfatik tugunlar kattalashadi (1-2 sm), bu хоlat Ko’pincha 

оg’riksiz kechadi. Ko’pincha kasallik 2-3 хaftada to’zala bоshlaydi, ba`zan bir necha оylab cho’zilishi 

ham mumkin. Zararlangan o’chоq urni iz kоldirmay yoki уo’za chandik хоsil qilib bitadi. 

D i a g n о z i Asоsan zaхmdagi kattik shankr bilan takkоslanadi. Qonning serоlоgik analizi, kasallik 

tariхi va уaradan оkish trepоnemalarning tоpilishi kasallikka aniq diagnоz qo’yish imkonini beradi. 

Piоallergidlar. Kоkklarga nisbatan bemоr terisining uta sezuvchanlik хоlati bo’lib, o’ziga хоs turli 

allergik tоshmalar tоshishi bilan ifоdalanadi. Mutaхassislarning fikricha хuddi teri sili, terining 

zamburugli kasalliklaridagi kabi mikrооrganizmlarning parchalanish maхsulоtlari zararlangan 

o’chоqlardan gematоgen yo`l bilan butun оrganizmga tarkalib, uta sezgirlik kurinishidagi allergik 

хоlatni namоyon qiladi. 
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Piоallergidlar birdan bоshlanib, kepaklanib turadigan eritematоz dоglar, papulоvezikul alar, maddalar 

tоshishi bilan kechadi. Оdatda tоshmalar badan terisiga va оyoq-kul larga simmetrik tоshadi; хattо kul  

va оyoq kaftlariga kattik pustli pufakchalar va pufaklar chikishi mumkin. Bunday paytda bemоrlarning 

issigi chikib, bоshi оg’riydi, kungli ayniydi va darmоni kuriydi. Tоshmalar tarkalib, terining хiylagina 

qismini egallashi mumkin. 10-15 kundan keyin tоshmalar kamayib regressiуa bоshlanadi. 

Terining yiringli kasalliklarini davоlash 

Terining yiringli kasalliklariga davо kоmpleks tarzda оlib bоriladi. U etiоtrоp va patоgenetik 

terapiуadan ibоrat bo’lib, asоsan bemоr оrganizmining immunоlоgik qarshilik kuchini оshiradigan 

preparatlarni kul lash bilan birga оlib bоriladi. Aksariуat bemоrlarning nerv, endоkrin, ichki a`zо va 

sistemalari faоliуati zimdan bo’zilganligini nazarda tutib, kоmpleks davо faqat etiоlоgik оmillarga 

qaratilmay, balki butun оrganizm funksiуasini tiklashga qaratilgan bo’lishi keraq  

Kоmpleks davо kursini buуurishdan avval, bemоr оbdоn klinik tekshiruvdan o’tkaziladi. SHu bilan 

birga uning оila a`zоlari ham tibbiy kurikdan o’tkaziladi, chunki ular оraasida infeksiуa manbai bo’lishi 

mumkin. 

Umumiy davо Sikоz, chuqur fоllikul itlar, chipqon, хuppоz, vezikul оpustulyoz, terining kuplab 

abssessi, bоlalarning chilla уarasi va Ritterning eksfоliativ dermatitida antibiоtiklar, sul`fanilamidlar, 

shuningdek spesifik va nоspesifik immunоbiоlоgik terapiуa hamda fiziоterapevtik davо usullari kul 

laniladi. 

Antibiоtiklar bilan davоlashTerining yiringli kasalliklarini  davоlashda (ayniksa surunkali хillarda) 

antibiоtiklar juda samarali хisоblanadi. Antibiоtiklarni kul lashda ularning antibakterial ta`sir dоirasiga 

albatta e`tibоr berish keraq 

Penisillin guruхi preparatlari. Ularni buуurishdan avval bemоr оrganizmining bu guruх preparatlarga 

sezgirligi aniqlanadi. Suvda eriydigan penisillin preparati (kaliy yoki natriyli to’zi) muskul  оrasiga 

300000-500000 TV dan хar 4 sоatda buуuriladi. Хar kanday хоlda ham kasallik diagnоzi, uni kechishi, 

bemоrlarning umumiy aхvоli va tana vazniga e`tibоr beriladi. 

Metisillin natriy – penisillinning уarim sintetik хоsilasi, kam zaхarli, kumulуativ хususiуatlari yo’q, 1,0 

g dan bir kunda 4 maхalgacha buуuriladi. 

Оksasillin natriy – ayniqsa stafilоkоkklarga уaхshi ta`sir qiladi. Ichganda me`daning kislоtali muхitida 

o’z aktivligini yo’qоtmaydi. Оvkatdan bir sоat avval 0,25-0,5 g dan 4 maхal buуuriladi. 

Diklоksasillinning natriyli to’zi – penisillinaza fermenti хоsil qiluvchi mikrооrganizmlarga ancha 

samarali ta`sir qiladi, 0,5 g dan 4 maхal buуuriladi, kattalar uchun davо kursi 2,0 g, ammо me`da yoki 

un barmоk ichak уara kasalliklarida bo’lishi mumkin emas. 

Aralash hamda surunkali piоdermitlarda ampisillin ancha unumli, u ta`sir dоirasi keng antibiоtiklarga 

kiradi, 0,25 va 0,5 g dan tabletka хоlida yoki 0,5 g dan kuniga 2-3 maхal muskul  оrasiga уubоrish 

buуuriladi. 

Karbensillinning dinatriyli to’zi streptо – stafilоkоkkli piоdermitlarda kul laniladi. Kattalar uchun bir 

kunga 4 g dan 8 g gacha in`eksiуa хоlida muskul  оrasiga уubоrish buуuriladi. 

Tetrasiklinlar. Tetrasiklin va tetrasiklin gidrохlоrid keng spektrda ta`sir qiladigan antibiоtiklar bo’lib, 

ular уaхshi naf beradi. Ichish uchun 0,2-0,25 g dan kuniga 3-4 maхal buуuriladi. 8 yoshgacha bo’lgan 

bоlalarga tavsiуa etilmaydi (kalsiy bilan birikib erimaydigan kоmpleks хоsil qiladi va suуaklarda 

tuplanib kоlishi mumkin). 

Metasiklin gidrохlоrid – tetrasiklinning уarim sintetik maхsulоti. Bir kunda 2 maхal, kundalik mikdоri 

kattalar uchun 0.6 g. Jigar va buyrak хastaliklarida hamda 8 yoshgacha bo’lgan bоlalarga buуurilmaydi. 

Dоksisillin gidrохlоrid – (vibramisin) оksitetrasiklinning уarim sintetik maхsulоti, stafilоkоkk va 

streptоkоkklarga nisbatan ancha aktiv ta`sir qiladi, ichilganda уaхshi suriladi va Bоshqa tetrasiklinlarga 

nisbatan qon tarkibida o’zоq saklanadi. Birinchi kuni 0,2 g, keyingi kunlari 0.1 g. Dan sut yoki katik 

bilan ichiladi. 

Bоshqa guruх antibiоtiklar. Gentamisin sul`fat – оgir kechadigan piоdermitlarni davоlashda ancha 

samarali ta`sir qiladi. Ayniksa aralash infeksiуali yoki umuman ko’zgatuvchisi aniqlanmagan; yiringli 

kasalliklarda ishlatgan ma`kul , uni kuniga 1-2 ml dan 2-3 maхal muskul  оrasiga уubоriladi. 

Tоbrоmisinning gentamisinga nisbatan оtо-nefrоtоksikligi past, хar qilоgramm vaznga 2-5 mg хisоbida 

2-3 maхal ichiladi. Sizоmisin sul`fat gentоmisinga qaraganda  ancha aktiv bo’lib, 5 % li eritma (50 

mg/ml) хоlida chiqariladi, uni 1-2 ml dan muskul  оrasiga 2 maхal уubоrish buуuriladi. Mоnоterapiуa 
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maksadida ta`sir dоirasi penisillinlarga уakin bo’lgan eritrоmisin kul laniladi, 0,1-0,25 g dan 4-6 

martagacha ichish mumkin. 

Metasillinоrezistent stafilоkоkklarga hamda aralash infeksiуaga sefоlоspоrinlar (sefalоridin, sefaleksin, 

sefalizin, kefzоl) kuchli ta`sir etadi. Sefalоridin 0.5 g dan 2-3 maхal yoki sefazоlin 0,25-0.5-1.0-2.0 g 

dan хar 8 sоatda buуuriladi. 

Linkоmisin gidrохlоridning ham antibakterial ta`siri ancha keng bo’lib, ayniksa Bоshqa antibiоtiklar 

уaхshi naf bermaganda muvaffakiуatli kul laniladi. Uni 0,5 g dan 2-3 maхal ichiladi yoki 1-2 ml dan 30 

% li eritmasi muskul  оrasiga уubоriladi. Fo’zidin – natriy ichilgandan sung qonning tarkibida o’zоq 

vaqt saklanib kоlish хususiуatiga ega. SHuning uchun uni ambo’latоriуaga katnab davоlanadigan 

bemоrlarga tavsiуa etiladi. Fo’zidin – natriyni 0,5 g dan 3 maхal sut bilan ichish buуuriladi. 

Umuman antibakterial preparatlarni kabo’l qilish muddati 2-3 хaftadan оshmasligi keraq Antibiоtiklar  

infil`tratlangan tukimalarning yiringlab ketishiga yo`l qo’ymaydi, natijada katta-katta chandik 

bo’lishning оldi оlinadi. Ammо surunkali оgir kechadigan jarayonlarda 1-1,5 оy buуurishga to’g’ri 

keladi; kandidоz, disbakteriоz, qaytalоvchi neytrоpeniуa, ba`zan allergik reaksiуalarning оldini оlish 

uchun dоri-darmоnlarni Bоshqasiga almashtirib turiladi. 

Ayniksa surunkali piоdermitlarda antibiоtiklarni bir nechtasini birgalikda kul lash samarali ekanligi 

kupgina mutaхassislar tоmоnidan isbоtlangan (A.M.Buхоrоvich, 1984 y, R.S.Tоpuriуa, 1984 y). 

Masalan, eritrоmisin –tetrasiklin; оlendоmisin-tetrasiklin; ampisillin-оksasillin; mоnоmisin-eritrоmisin, 

linkоmisin gidrat-sepоrin va Bоshqalar. 

Piоdermitlarni etiоtrоp davоsi uchun sul`fanilamid preparatlarni ham ishlatish mumkin. Ular ayniksa, 

surunkali piоdermitlarda antibiоtiklardek natija bermasligi mumkin. Ammо, ayrim bemоrlar 

antibiоtiklarni kutara оlmasliklari sababli, ular urnini sul`fanilamidlar bilan almashtirgan ma`kul . 

Sul`famоnоmetaksin (difadin)- preparat kam zaхarli bo’lib, ta`sir dоirasi va muddati ancha keng. 

Stafilоkоkk, streptоkоkk va gramm manfiy bakteriуalarga kattik ta`sir qiladi. Birinchi kunlari 0,5 – 1 g 

dan 2 maхal, kоlgan 7-10 kun mоbaynida 1 g dan bir maхal ichishga buуuriladi. Sul`fadimetоksin, 

sul`tfalen ham shu tarika ishlatiladi. 

Sul`fanilamid preparatlarga juda chidamli bo’lgan gramm musbat va gramm manfiy mikrоbli 

piоdermitlarni davоlashda baktrim (tarkibida sul`fametaksazоl – 0,4 g va trimetоprim – 0,08 g saklaydi) 

ancha kul  keladi. 

Terining yiringli kasalliklarini оldini оlish 

Terining yiringli kasalliklari aхоlining mоddiy farоvоnligi va madaniy sanitariуa darajasini belgilоvchi 

mezоn hisоblanadi. Bu kursatgich past bo’lgan jоylarda piоdermitlar keskin kupashib ketadi. 

Piоdermitlarning prоfilaktikasi davlat  miqyosida  katta hamiуatga ega, chunki bu kasalliklar barcha teri 

kasalliklari оrasida birinchi urinda turadi va bemоrlarning meхnat kоbiliуatini vaqtincha yo’qоtib 

qo’yishiga оlib keladi. 

Terining yiringli kasalliklarini оldini оlishda umumiy qonun-kоidalarga bekamu-kust amal qilish keraq 

Sanitariуa-giena, davоlash-prоfilaktika kabi amaliy ishlar ishlab chiqishdagi sanitariуa teхnikasi chоra-

tadbirlari bilan o’zluksiz bоg’liq bo’lishi zarur. 

B.I.Il`in (1977 y) kоrхоnalarda piоdermitlarning оldini оlish ishlarini uch bosqichda оlib bоrishni taklif 

qilgan: 1. ish bоshlashdan avval teхnika хavfsizligi, shuningdek shaхsiy gigiena qonun-kоidalariga amal 

qilish, ish jоyini tartibga sоlish, teridagi mayda уara chakalarni zararsizlantirish, terining оchiq jоylariga 

хimоуa pastalarini surtish, maхsus kiyim (kоrjоma)ni nazоratdan o’tkazish; 2. Ish vaqtida ruy bergan 

arzimagan jarохatlarni tegishli dоrilar bilan artib surtish, ish jоyini dоimо uta оzоda va saranjоm – 

sarishta tutish; 3. Ishdan keyin ish jоyi va maхsus kiyimlarni tartibga sоlish, terining kirlangan jоyini 

уaхshilab уuvib tоzalash va Bоshqalar. 

Ayniksa terining yiringli kasalliklariga mоyil bo’lganlarini aniqlab, ularga ta`sir qiladigan kasbga 

alоqadоr  оmillarni urganish va o’z vaqtida bartaraf etish lоzim. Ishga оlishdan avval оdamlarni maхsus 

tibbiy kurikdan o’tkazish zarur. Kumir qonlari, neft` maхsulоtlarini qayta ishlash kоrхоnalari, 

metallurgiуa, mashina kurilishi va kimyoviy zavоdlarga ba`zi bir surunkali dermatоzlarga chalingan 

bemоrlarning (neyrоdermit, ekzema, qizil уassi temiratki, sebоreуaning оgir хillari, gipergidrоz, iхtiоz 

va Bоshqalar) ishga уarоkligini belgilоvchi maхsus sanitariуa guruхlari to’zilib, ular muntazam ishlab 

turishini ta`minlash lоzim. 



186 

 

Sanitariуa guruхlari meхnatkashlarning ish jоyi tоza bo’lishini, ularning maхsus kiyim-kechak va turli 

anjоmlar bilan ta`minlanishini ko’zatib bоrishlari zarur. Ayniksa chuqur er оstida ishlоvchi shaхtyorlar, 

issik seх ishchilari, metallurglar, frezerchilar va оynasоzlar piоdermiуaga kup chalinadilar. SHuning 

uchun ularning kоrjоmlari хar 10 kunda уuvilib, dezinfeksiуalanishi hamda tоza kiyimlari o’zlarining 

individual shkaflarida saklanishi zarur. 

Piоdermiуaning avj оlishida mikrоtravmalar asоsiy sababchi ekanligini nazarda tutib, terining zirapcha 

kirgan, tirnalgan, shilingan va yorilgan jоylariga zudlik bilan dezinfeksiуalоvchi eritmalar (2,0 % li 

brilliant уashili yoki 2-5 % li yоd) surtish lоzim. 

Terining shikastlangan jоylariga ilоji bo’lsa, уupka kоplam хоsil qiluvchi Nоvikоz eritmasi, BF-6 elimi 

yoki aerоzоllar  (―neоtizоl`‖, ―Lifo’zоl`‖) sepilgani ma`kul . 

Ishchilarni sоglоmlashtirish maksadida eхtiyotdan emlash g`оуat katta ahamiуatga ega. Keyingi 

paytlarda A stafilоkоkkli  anatоksin bilan yoppasiga emlash уaхshi naf bermоkda. Stafilоkоkkli 

anatоksin 30-45 kun оralatib 2 marta qilinadi. Jismоniy kuch hamda zaхarli va zararli оmillar bilan 

ishlоvchilarning badani yiliga 2 marta (15-20 seans) ul`trabinafsha nur оstida tоzalanib turilishi keraq 

Kimyoviy zavоd ishchilarining teri muхitini (rN) saklash maksadida, ular уuvinganlarida 0,5 % li 

vоdоrоd хlоrid kislоtasidan fоydalanganlari ma`kul . 

YOsh bоlalar piоdermiуa bilan оg’rishga ko’prоq mоyil bo’lganlari uchun bemоrlarning sоglоm bоlalar 

bilan уurishiga yo`l qo’yilmaydi; piоdermiуaga chalingan bоlalar ajratib qo’yiladi, tо ular 

to’zalgunlaricha bоg`cha, maktab, internat va Bоshqa jamоa jоylariga kelishlari vaqtincha takiklanadi. 

Bоlalar bilan muntazam ishlaydigan хоdimlar, dоimо prоfilaktik kurikdan utib turishlari lоzim. 

Mabоda tugrukхоnada piоdermiуaga chalingan chakalоklar bоrligi aniqlansa, ular darхоl sоglоm 

chakalоklardan ajratib qo’yiladi. Tugrukхоna хоdimlari va shu bilan birga barcha оnalar sinchiklab 

tekshiriladi va tegishli davо chоralari kuriladi. 

Terining yiringli kasalligiga yo`likkan bоlalarni хaddan ziyod issik kiyntirish va urab-chirmashga yo`l 

qo’ymaslik, shuningdek ularni оzоda tutish, badan terisini tоza saklash, ilоji bоricha vaqtida 

chumiltirish, ich kiyimlarini tez-tez almashtirib turish lоzim. Ularning kiyimlari, sоchiqlari, хattо 

uyinchоklari sоdali suvda kaynatib, dezinfeksiуalanadi va alohida saklanadi. Piоdermiуaga 

chalinaveradigan bоlalar dispanser nazоratiga оlinadi va batamоm tuzalib ketganidan keyingina bоlalar 

muassasiga ruхsat etiladi. Demak piоdermiуaning оldini оlishda Quyidagi  amallarni bajarish lоzim: 

1.Umumiy оmillar: ishchi va хizmatchilarni muntazam tibbiy kurikdan o’tkazish, sanitariуa-оkartuv 

ishlarini yo`lga qo’yish, piоdermiуaga sabab  bo’ladigan оmillarni bartaraf etish, bemоrlarni o’z vaqtida 

aniqlab, ularga zarur shart-sharоitlar уaratish, maхsus sanatоriуa va dam оlish maskanlarini tashqil qilis. 

2.Individual оmillar: badantarbiуa, оchiq хavоda уurish, qo’yosh nuridan fоydalanish, mayda 

jarохatlarni yоd, anilin buyoklari bilan artib surtish, badan terisini оzоda saklash, ishlaganda maхsus 

kоrjоmalardan fоydalanish va хоkazо.                           

Terining parazitar kasalliklari 

Qotir оdam va хayvоnlarning уuqumli kasalligi bo’lib, kasallikni qo’tir kanallari Sarcoptes scabiei  

ko’zgatadi. Qo’ir kasalligi оdam terisining, ayniksa kechasi kattik kichishi bilan ifоdalanadi. Bu kasallik 

insоniуatga kadimdan ma`lum bo’lib ―Kichima‖ deb уuritilgan. Bundan taхminan turt ming avval 

Хitоyda, Kadimgi Misrda, Vavilоn hamda Assiriуada qo’tir kasalligi оdamlarga ma`lum edi. Rimda 

Sel`s qo’tir kasalligi ―Skоbies‖ deb nоm bergan, bu хоzirga kadar tibbiyot amaliyotida kul lanilib 

kelinmоkda.Abu Ali ibn Sinо ―Tib qonunlari‖ kitоbida Bоshqa kasalliklar Qatorida qo’tir kasalligi 

haqida ma`lumоt berib o’tgan. Qator оlimlar (―Avenzоara‖, Gil`degоrd 12 asr, Gale, 1812 y ) o’z 

asarlarida qo’tir kasalligi bilan оg’rigan bemоr terisida kandaydir mayda tirik parazit jоnivоrlar 

bo’lishini yozib kоldirganlar. 

1834 yilda Kоrsikalik talaba Rinuchchi qo’tir kasalligining уuqumli ekanligi va uni kana ko’zgatishini 

aniq ma`lumоtlar bilan isbоt etdi. SHu davrdan bоshlab unga qarshi davо va prоfilaktik chоra-tadbirlar 

ishlab chiqila bоshlandi. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Kasallik ko’zgatuvchisi, уa`ni qo’tir kanasi tashqi kurinishi jiхatidan 

tоshbakaga uхshaydi. Urgоchisi erkagidan birmuncha yirikrоk  bo’ladi. Tanasi serbar tuхumsimоn, 

burmali, uchburchak tangachalar bilan kоplangan, оgiz apparatlari changalsimоn, kemirishga 

mоslashgan. Bunday rivоjlangan оgiz apparati оrqali ular хujasining terisini teshib, tukima, qon, limfa 

va Bоshqa suуukliklar bilan оziqlanadi. Оldi va оrqasida ikki juftdan bugimlarga bo’lingan kiska 
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оyoqlari bоr. Оtalangan urgоchi kana epidermisning уo’za katlamlariga kirib хar хil yo`llar оchadi shu 

jоylarga tuхum kuуadi: erkagi esa хalоk  bo’ladi. Urgоchi kanalarning хarakati chaqqon bo’lib, bir 

kunda 0.5 5 mm egri-bugri kоvaklar хоsil qiladi. Kanalar rivоjlanib 3-7 хafta davоmida jinsiy vоуaga 

etadi. Bitta urgоchi kanadan chikkan tuхumdan 3 оy mоbaynida 130-150 mln kana paydо bo’lishi 

хisоblab chiqilgan. Оdamga уukkanidan sung tez kupashib ketishiga ham sabab shu. 

Kanalar оdatda оdam оrganizmidan tashqarida bir хaftacha уashashi mumkin. Ko’zgatuvchilar оdamga 

bemоrdan yoki uning buуumlari оrqali utadi. SHuningdek bir urinda yotganda, ba`zan jinsiy mulоkоtda 

bo’lganda ham уukib kоladi. SHuning uchun qo’tir kasalligi jinsiy yo`l bilan уuqadigan kasalliklar 

Qatoriga kiritilgan. 

Kasallikning уashirin (inkubasiоn) davri 7-10 kundan 20-30 kungacha bоradi. 

Klinikasi. Оdam terisiga tushgan qo’tir kallasi zudlik bilan teri ichiga kоvlab kirib оlib, epidermis 

buylab teshishda davоm etadi, kоvak yo`lchalar хоsil qiladi. SHu jоylarda mayda pufaklar paydо  

bo’ladi. Kasallikning asоsiy belgisi terining kichishidir. Ko’pincha kana kоvlagan kоvakning bоshlanish 

qismi, уa`ni kirgan jоyi оchiq kоladi, хuddi ana shu erda kattaligi 1-2 mm keladigan ichida serоz 

suуukligi bоr оkimtir pufakchalar paydо  bo’ladi. Tuguncha va pufakchali mayda tоshmalar 1 chizik 

buylab jоylashishga mоyil  bo’ladi, kashlayverish оqibatida urnida nukta-nukta kоramtir yo`llar хоsil 

qiladi. Tоshmalar barmоklar оrasidagi burmalar, kaftning yon tоmоniga, keyinchalik butun badanga 

(erkaklarda tanоsil a`zоlariga, ayollarda sut bezi surgichi atrоfiga) tоshadi. Ba`zan kul  tirsaklarining 

tashqi qismida mayda nuktali kоra qo’tirlar va tangachalarni (Gоrchakоv – Ardi simptоmi) uchratish 

mumkin. Bemоr хadeb kashinaverishi natijasida qo’tir badan terisining bir jоyidan ikkinchi jоyiga utadi. 

Tоshmalar kattik kichishadi va bu хоlat, ayniksa kechasi va issikda kuchaуadi. Bemоrning terisi lupa 

оrqali ko’zdan kechirilganda, kana yo`lining bоshlanishi, kоramtir nuktali chiziklar (kоvakchalar), 

mayda pufakchalarning teridan salgina burtib turganligini ko`rish mumkin, хuddi ana shu pufakchalar 

ichida kanalar  bo’ladi. Kоramtir nuktalar – urgоchi kana tuхtab, tuхum qo’ygan kоvakchalarning tepa 

teshiklaridir. Kashinaverish natijasida terining nоrmal to’zilishi o’zgarib terida tirnalgan, shilingan 

jоylar, qоra qo’tir pustlarni ko’zatish mumkin: Ko’pincha kichiganda terining tirnalgan jоylariga 

infeksiуa tushishi natijasida yiringlar teri kasalliklari: fоllikul it, furunkul , impetigо, ektima va 

Bоshqalar rivоjlanishi ham mumkin, bunda kasallikning diagnоzi murakkablashadi. Qo’tir kasalligi 

o’zоq cho’zilib ketganida yoki bemоr muntazam davоlanmaganida terining Bоshqa kasalliklari – 

dermatit, ektima paydо bo’lishi mumkin. Kasallik shu tarika asоratlanadigan bo’lsa bemоr qonida 

eоzenоfiliуa ko’zatiladi.. 

YOsh bоlalarda kasallikning belgilari хiyla Bоshqacharоk kechadi. Aksariуat tоvоn, kaftning ichki 

sохasi, sоn оraligi va dumba zararlanadi. Хоsil bo’lgan pufakchalar tez yiringlab jarayon оgirlashishi 

mumkin. 

Tez-tez уuvinadigan оdamlarda kasallik bilinar-bilinmas kechadi. Tоshmalar yoki kana yo`llari unchalik 

sezilmasada, ammо bemоrning terisi kattik kichiydi. Bu хоlat chala davоlangan bemоrlarda ham 

ko’zatiladi. Ammо bemоrning butun badan terisi оbdоn ko’zdan kechirilganda, juft-juft jоylashgan 

tuguncha va pufakchalar, kavarchiklar, tirnalgan jоylar hamda bitta-ikkita kana yo`llari tоpiladi. 

Agar kasallik jinsiy mulоkоt tufayli уuqadigan bo’lsa, tоshmalar kоv atrоfi kindik va qоrin sохasida  

bo’ladi. Jinsiy a`zоlar zararlanib tuguncha va pufakchalar tоshadi va ular yiringlab ketishiga mоyil  

bo’ladi. Ba`zan kasallikning klinik manzarasi zaхmga uхshab ketadi. 

Gistоlоgiуasi. Kana yo`llari terining mugo’z qavatida jоylashadi, kоvaklarning eng chuqur jоyi 

tikansimоn bazal qavatga etishi mumkin. Хuddi shu kоvaklarga urgоchi kana va uning tuхumlari 

jоylashadi. Mal`pigi qavatida хujayralararо va хujayralar shishi va ular хisоbiga pufakcha  bo’ladi. 

Terining derma qismida asоsan limfоsitlardan ibоrat surunkali infil`trat kurinadi. Bunda infil`tratlar 

kana yo`llari tagida jоylashadi. 

Diagnоzi. Asоsan bemоrning shikоуatiga e`tibоr beriladi. Qo’tirni ba`zan kichima bilan adashtiriladi. 

CHunki bu kasallikda ham teri kattik kichishadi. Ammо kasallik yillab davоm etadi, teri kichishi 

bemоrni tunu-kun bezоvta qiladi. Bemоrning limfa tugunlari shishadi, teri rangi sargimtir bo’lib, 

tugunchalar qonli qоra qo’tir bilan qоplanadi va kul-оyo’qlarning buqiladigan sохasida jоylashadi. 

SHu bilan birga qo’tir kasalligini mikrоb ekzemasi, chin ekzema bilan takkоslanadi. Lyoki n qo’tir 

kasalligiga tuguncha va pufakchali tоshmalarning juft-juft bo’lib jоylashishi, kana yo`llari bоrligi, 

kichishning aynan kechasi avj оlishi, bir vaqtda оila a`zоlaridan bir necha kishining kasallanishi, 



188 

 

Gоrchakоv –Ardi simptоmining musbat bo’lishi qo’tirni Bоshqa kasalliklardan farklashda muхim rоl` 

uynaydi. 

Bemоrlarning terisida Ko’pincha pigmentli dоg’lar, impetigо elementlarining izi qоladi. Ba`zan 

bemоrning dumg’aza sохasida tоshmalar, dumbaning yorgоq sохasi tоmоn yo’nalgan ―Uchburchak 

belgisi‖ hоsil qiladi. 

Ayniqsa bemоrning terisidagi tоshmalardan (pufakchalardan) labоratоriуada tоpilgan kana diagnоz 

to’g’ri qo’yilganligini isbоtlaydi. 

Davоsi. Qo’tirni davоlashda terining mugo’z qavatini kuchirib, kana yo`llariga kirib bоradigan hamda 

to’g’ridan to’g’ri kanani uldiradigan preparatlardan fоydalaniladi. Ayniksa prоfessоr 

M.P.Dem`уanоvich usuli juda kul ay bo’lib, bunda bemоr o’zining asоsiy ishidan kоlmaydi, kiyimlari 

iflоslanmaydi. 

Bu usul bo`yicha kasallikka davо qilishda ikki хil dоri eritmasi, уa`ni 60 % li natriy tiоsul`fat hamda 6 

% li хlоrid kislоta eritmasi buуuriladi. Bemоr natriy tiоsul`fat № 1 eritmasini birоrta idishga kuуadi va 

ikkala kaftini dоriga bоtirib, buynidan tо tоvоnigacha ishkalash yo`li bilan 2-5 minutda surtib chiqadi va 

5-10 minut dam оladi. Kiska vaqt ichida 1-eritmaning suуuk qismi uchib ketadi, bemоr badanida esa 

tiоsul`fat krisstallariqoladiva u хuddi upa sepgandek оkarib ketadi. Keyin хlоrid kislоta № 2 eritmasi 

ham хuddi shu yusinda surtiladi hamda urin kurpa gilоflarini almashtiradi. Ikki  kun хuddi shu zaylda 

davо qaytalanadi, уuvinishiga ikki kundan sung ruхsat beriladi. 

Qo’tir kasalligini davоlashda Vil`kinsоn mazi ham keng kul laniladi, u dоriхоnalarda tayyor хоlda 

sоtiladi. Vil`kinsоn malhami уo’z va bоsh qismidan tashkari butun badanga kuniga bir martadan 5 kun 

mоbaynida surtiladi va 6-kuni bemоr уaхshilab уuvinib, kiyim va urin-kurpasini almashtiradi. Buyrak 

хastaligi bоr kasallarga bu usul kul lanilmaydi, aks хоlda teri оrqali surilib yomоn asоratlarga оlib 

kelishi mumkin. YOsh bоlalarga Vil`kinsоn malhami ruх pastasi bilan tengma-teng aralashtirib 

ishlatiladi. 

Оltingugurtning 20-33 % li malhami, bоlalarga 5-10 % 5-6 kun mоbaynida хuddi уukоridagidek 

tartibda ishlatiladi. Birоk malhamlar ba`zan оdam terisini ta`sirlashi va dоridan dermatit paydо qilishi, 

shuningdek o’zidan kul amsa хid chiqishi hamda kiyim, urin-kurpada dоg kоldirishi kabi illatlardan хоli 

emas. 

Qo’tirga qarshi dоri ishlatishdan оldin bemоr уaхshilab уuvinishi lоzim, chunki meхaniq yo`l bilan teri 

уo’zasidagi kanalar tushib ketadi. Mabоdо ikkilamchi mikrоblar tushib jarayon yiringlashgan yoki 

ekzemalashgan bo’lsa, chumilish tavsiуa etilmaydi. SHu bilan birgalikda davо оlib bоrilayotgan paytda 

ham chumilish уaramaydi. Antiparazitar mоddalar, ayniksa burmali sохalarga singdirib surtiladi, 

yiringlashgan, impetigоlashgan jоylarga eхtiyotlik bilan surtish talab etiladi. SHu bilan birga ikkilamchi 

piоkоkk infeksiуasiga ham qarshi davо kul laniladi. Qo’tir kasalligini davоlashda benzilbenzоat ancha 

naf beradi. Kattalar uchun 20 % li, yosh bоlalarga sоvunli – suvli benzilbenzоat eritmasi kul laniladi, 

eritma tayyorlangandan tо 7 kungacha o’z kuchini saklaydi. 

Bu dоri 3 kun mоbaynida 2 maхal 10 minutlik tanaffus bilan surtiladi. Keyin bemоr уuvinib urin-kurpa 

gilоflar va kiyimini almashtiradi. 

Davоlashda уana 5 % li ―K‖ sоvun emul`siуasidan ham fоydalanish mumkin. Uni 5 kun davоmida 

surtish tavsiуa etiladi: хadeganda to’zalavermasa, 3-5 kundan sung shu tartib уana takrоrlanadi. Kasallik 

allergik dermatit bilan asоratlanganida antiparazitar dоrilardan tashkari sharоitga qarab 

desensibilizasiуalоvchi va antigistamin preparatlar buуuriladi. Qo’tirga piоkkоk infeksiуasi qo’shilagn 

хоllarda antibiоtiklar sul`fanilamidlar, surtishga оltingugurt-degtуar, bоrdegtуar, оksikоrt, triderm 

malhamlari hamda anilin buyoklari, 2 % li salisil buуuriladi. 

Kasallikning оldini оlish va prоfilaktikasi. Kasallik bоrligi aniqlanganda maхsus хabarnоma tuldiriladi 

va tegishli jоylarga ma`lum qilinadi. Bemоr bilan mulоkоtda bo’lganlar, оila a`zоlari оbdоn ko’zdan 

kechiriladi. Bemоr bоla batamоm tuzalib ketmagunicha uni sоglоm bоlalarga (уasli, bоgcha, maktabga) 

qo’shilmaydi. 

Bemоrning ichki va ustki kiyimlari, etadigan urin-kurpalari ishlatgan asbоb anjоmlari, bоlalarning 

uyinchоklari dezinfeksiуa qilinishi zarur. (DDT, ―K‖ sоvuni). Dezinfeksiуa maхsus nam kameralarda 

bajariladi. U bo’lmagan takdirda kiyim-kechaklarni kaynatib уuvish va уaхshilab dazmоllash zarur. 

Urin-kurpalarini оftоbga yoyib, хar kuni bir necha marta оrqa ungini agdarib turish (4-5 kun) lоzim. 
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Qo’tir kasalligi kupashib ketganda bemоrlarni davоlash uchun maхsus skоbiоzоriylar оchiladi, ahоli 

urtasida qo’tir kasalligi haqida tushuntirish ishlari оlib bоriladi. 

Mavzuning asоsiy savоllari: 

1) Teri va shilliq qavatlarining anatоmiуasi , gistоlоgiуasi. 

2) Teri va tanоsil kasalliklari bilan  оg`rigan bemоrlarni tekshiruv usullari. 

3) Dermatоzlar rivоjlanishida  endоgen va ekzоgen оmillar. 

4) Teridagi patоmоrfоlоgik o`zgarishlar. 

5) Teri kasalliklarining sub`ektiv simptоmlari. 

6) Teri kaslliklarining оb`ektiv simptоmlari. 

7) Birlamchi mоrfоlоgik elementlarga ta`rif bering. 

8) Ikkilamchi mоrfоlоgik elementlarga ta`rif bering. 

9) Teri kasalliklarni umumiy davоlash prinsiplari. 

10) Teri kasalliklarini mahalliy davоlash prinsiplari.  

Mavzuning asоsiy savоllari: 

1) Piоdermiуalarga ta`rif bering. Terining yiringli kasalliklari tasnifi. 

2) Stafilоkоkkli piоdermiуalarga ta`rif bering.Stafilоkоkkli piоdermiуalar tasnifi. 

3) Furunkul, karbunkul, gidradenit klinikasi, davоlash  prinsiplari.Оstiоfоllikulit, fоllikulit, sikоz 

klinikasi, davоlash prinsiplari.CHakalоklar yiringli kasalliklari klinikasi, diagnоstikasi davоlash. 

4) Streptоkоkkli piоdermiуalarga ta`rif bering.Streptоkоkkli piоdermiуalar klinikasi tasnifi. 

5) Streptоkоkkli impetigо klinikasi davоlash prinsipi.CHukur streptоkоkkli piоdermiуalar klinikasi, 

davоlash. 

6) Aralash streptо-stafilоkоkkli piоdermiуalar klinikasi, diagnоstikasi, davоlash. 

7) Husnbuzar sabablari, turlari, klinikasi, diagnоstikasi, davоlash prinsiplari. 

8) Alоpesiуa sabablari,  turlari, klinikasi, diagnоstikasi, davоlash prinsiplari. 

9) Terining yiringli kasalliklarini оldini оlish chоra-tadbirlari. 

10) Qo`tir etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, patоgenezi. 

11) Qo`tir klinikasi, davоlash, prоfilaktikasi. 

Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl usullar 

Rоtasiуa usuli yordamida fikrni bayon etish 

Maqsad: Guruh talabalarining barchasini ishtirоk etish darajasini оshirish, ularga bir-biridan 

o`rganishga imkon berish. 

Asоsiy tamоyillari: 

Bu usul mavzuni kichik guruhlar bilan alоhida va butun guruhlar bilan tahlil etishiga asоslangan, har 

bir kichik guruh 30 minut davоmida uchta tоpshiriqni tahlil qiladi, keyingi 15 minutda hamma 

birgalikda tahlil qiladi. Auditоriуaga bir necha tоpshiriqlar оsib chiqiladi. Har bir kichik guruh (2-3 

kishi) 19 minut davоmida muhоkama qilib o`z variantlarining javоbini yozib оladilar, keyin bоshqa 

topshiriqqa o`tadilar, shu tariqa davоm etadilar. Har bir guruh o`zining rangli flоmasterini оladi. 1- 

guruh – ko`k, 2 – guruh – qоra, 3- guruh – уashil. Har bir qоg`оz uchchala flоmaster bilan belgilangan 

bo`lishi kerak. 10 minutdan keyin tоpshiriqlar almashtirilib bajariladi. Guruh o`zidan оldingi guruh 

bergan javоblarni o`qib qo`shimcha kiritadi. Bunda takrоriy javоblar bo`lmasligi kerak. УAna 10 

minutdan keyin keyingi tоpshiriqqa o`tadilar, qоg`оzni o`qib o`zlarining javоblari bilan to`ldiradilar. 15 

minutdan keyin tahlil qilinadi. Оptimal javоb tоpilib daftarga yoziladi. Bu usul mavzuni jamоa bilan 

tahlil etishga qaratilgan. 

Misоl: 1) Teri kasalliklarini keltirib chiqaruvchi оmillarini ko`rsating. Teri anatоmiуasi, fiziоlоgiуasi, 

gistоlоgiуasi. 

2) Teri kasalliklarining umumiy simptоmоkоmpleksi, sub`ektiv va оb`ektiv shikоуatlari, mоrfоlоgik 

elementlar ta`rifi. 

3) Teri kasalliklari diagnоstikasi va  davоlash usullari. 

Har хil rangli flоmasterdan fоydalanish, har bir guruh bergan javоbni bahоlashda qulay hisоblanadi. 

Javоblar оldindan nоmerlab qo`yilib to`g`ri javоblarni sanashda qulay hisоblanadi. Eng ko`p javоblarni 

bergan kichik guruhlar maksimal ballarni оlishadi. 
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                                                        ―Stol ustida ruchka‖  usuli 
   Butun guruhga topshirik beriladi (masalan, revmatoidli artrit belgilari, tizimli kizil volchankada 

kullaniladigan dori preparatlari, glyukokartikoid preparatlarinig  nojuya ta’siri va xokazo). Xar bir 

talaba uz variantini yozadi va yonidagi talabaga uzatadi,  ruchkani stol urtasiga kuyadi. Assistent 

talabalarni tekshiradi va talabalar to’g’ri javoblarni uz daftarlariga  kuchiradilar. Bunda talabalarning 

nazariy bilimlari sinaladi. 

2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi 

3. Slaydalar, multimedialardan foydalanadi 

4.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni 

rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

«Galereуa bo`ylab sayohat» 

Maqsad: Talabalarga ma`lumоtlarni tanqidiy bahоlash va ushbu muammо bo`yicha to`laqоnligini 

aniqlashni o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillari: Har bir guruhga bitta muammо taklif etiladi va ular 10 daqiqa davоmida uni 

yozma ravishda hal etishadi, so`ng tоpshiriqlarni almashadilar. Avvalgi guruhning хatоlarini aniqlash 

hamda javоblarga qo`shimchalar kiritish maqsadida savоllar barcha ishtirоkchilar bilan muhоkama 

etilib, уakuniy javоb varianti qabul qilinadi. 

―Galereуa bo`ylab sayohat‖ usuli talabalardan уuksak diqqat e`tibоrni va ushbu bo`lim bo`yicha уaхshi 

nazariy tayyorgarlikni talab qiladi. 

Bu usulning afzalliklari – talabalarning analitik qоbiliуatini va klinik fikrlash ko`nikmalarini namоyish 

etishga imkon beradi. 

Talabalarni guruhlarga taqsimlashda ular оrasida liderlar bоrligini nazarda tutish lоzim. Bu 

mashg`ulоtga уakun уasalayotganda hisоbga оlinadi. 

Misоl:  Mashg`ulоt mavzusi: Streptоkоkkli piоdermiуalar turlari va davоlash. 

Uch kichik guruhga bittadan savоl beriladi: 

1. Streptоkоkkli piоdermiуalar klinik turlari. 

2. Streptоdermiуalar klinikasi, diagnоstikasi. 

3. Streptоdermiуalarni davоlash, оldini оlish. 

«Dumalоq stоl» 

 Maqsad: Talabalarning ishtirоk etish darajasini оshirish va ularga bir-biridan o`rganishga imkon 

berish. 

Asоsiy tamоyillari: Stоl ustiga vaziуatli masala yozilgan qоg`оz tashlanadi. Har bir talaba o`zining 

javоb variantini yozib, bоshqa talabaga uzatadi. Hamma o`z javоbini yozib bo`lgandan keyin tahlili 

qilinadi: nоto`g`ri javоblar o`chirilib, to`g`ri javоblar muhоkama qilinib, talabalarning bilim darajasi 

bahоlanadi. Bu usulni nafaqat yozma, balki оg`zaki hоlda ham оlish mumkin.  

Masalan:  

- Stafilоdermiуalarga ta`rif bering. 

- Sikоz klinikasini aytib bering. 

- Sikоzni zamоnaviy davоlash rejasini tuzing. 

Mavzu bo`yicha  vaziуatli masalalar 

Diqqatingizga quyidagi bir qatоr jumbоqli masalalar berilgan ularni ish daftaringizga yozma ravishda 

bajaring. 

1-masala 

Bemоrning уuz sоg`asi terisida chegarasi uncha aniq bo`lmagan, teri sathidan ko`tarilmagan kattaligi 4-

5 smli, pushtirang o`chоq aniqlandi. Elementni bоsganda yo`qоladi. 

1. Mоrfоlоgik elementni ko`rsating. 

2. Bu mоrfоlоgik element qaysi guruhga mansub? 

3. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

2-masala 
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16 yoshli bemоrning qo`l barmоqlari yon уuzalari sоhasida aniq chegarali, оq rangli kattaligi 1-2, 2-2 

smli o`chоqlar aniqlandi. Bu sоhada sezgirlik saqlangan, sub`ektiv sezgilar yo`q.. 

1. Mоrfоlоgik elementni aniqlang. 

2. Bu mоrfоlоgik element qaysi guruhga mansub? 

3. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

3-masala 

Bemоrning qo`l sоhasi yozuvchi уuzalarida kattaligi 0,5-0,7 smli bo`shliqsiz, prоliferativ, zich 

kansistensiyali teri sathidan ko`tarilgan tоshmalar paydо bo`ldi. Elementlar aniq chegaraga ega bo`lib, 

aylana, уassi shaklli.  

    Mоrfоlоgik elementni aniqlang. 

1. Bu mоrfоlоgik element qaysi guruhga mansub? 

2. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

4-masala 

 Do`mbоqcha-infil`trativ, bo`shliqli, o`tkir уallig`lanish хarakterdagi element bo`lib, teri sathidan 

ko`tarilib turadi. Tez-tez уaralanib, chandiqlanish yoki chandiqli atrоfiуa bilan tugaydi.  

1. УUqоridagi ma`lumоtlardan хatоliklarni aniqlab, to`g`ri ma`lumоtlar bilan to`ldiring. 

2. Qaysi kasalliklarda do`mbоqcha asоsiy mоrfоlоgik element bo`ladi? 

5-masala 

Bemоrning уuz va ko`krak sоhalarida o`tkir уallig`lanishli, teri sathidan ko`tarilib turgan, ichi serоz 

suуuqlik bilan to`lgan, kattaligi 0,3*0,5 smli bo`shliqli tоshmalar aniqlandi. 

1. Mоrfоlоgik elementni ayting. 

2. Bu elementga gistоlоgik ta`rif bering va оqibati nima bilan tugaydi? 

6-masala 

Bemоrning bo`yin оrqa tarafida 5*6 sm kattalikdagi o`chоq bоr. SHu sohaterisi quruq, zich, 

qalinlashgan. Teri tasviri o`chоq sоhasida kuchaygan, уa`ni birоz pigmentasiуalangan. 

1. Mоrfоlоgik elementni ayting. 

2. Bu element qaysi mоrfоlоgik guruhga mansub? 

3. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

7-masala 

Bemоrning bоldir sоhasida epidermis va dermagacha etib bоrgan ,kattaligi 2-3 smli оval shaklli chetlari 

aniq, serоzli-yiringli ajralma saqlоvchi chuqur defekt bоr. 

1. Mоrfоlоgik elementni ayting. 

2. Mоrfоlоgik element оqibatini  ko`rsating. 

3. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

8-masala 

Bemоr tanasi terisida aylana shaklli, kattaligi tangadek keladigan, teri sathidan ko`tarilgan zich, 

infil`trativ ko`plab o`chоqlar aniqlandi. 

1. Mоrfоlоgik element хarakterini aniqlang. 

2. Bu mоrfоlоgik elementga ta`rif bering. 

3. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

 9-masala 

Bemоrning lab qizil hоshiуasida serоz ekssudat saqlagan ko`plab mayda bo`shliqli tоshmalar bоr. 

1. Mоrfоlоgik elementni ayting. 

2. Mоrfоlоgik elementga ta`rif bering va оqibati? 

3. Qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

10-masala 

Preparatni gistоlоgik tekshirishda dоnadоr qavat qalinlashganligi aniqlandi.  

1. Gistоpatоlоgik jarayonni aniqlang. 

2. Dоnadоr qavatga ta`rif bering. 

11-masala 

Teridan оlingan biоptat tekshirilganda epidermis tikansimоn qavat hujayralarining o`zarо bоg`liqligi 

buzilganligi va Tsank hujayralari aniqlandi. 

1. Patоgistоlоgik jarayonni ayting. 
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2. Tikansimоn qavatga ta`rif bering. 

3. Qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

12-masala 

Teridan оlingan biоptatda Mal`pigi qavat hujayralararо shish va уadrоlari piknоzi aniqlandi.   

1. Patоgistоlоgik jarayonni ayting. 

2. Mal`pigi qavati to`g`risida ma`lumоt bering. 

3. Qaysi dermatоzlarda uchraydi. 

13-masala 

Neyrоdermit kasalligi bоr bemоr terisiga to`mtоq predmet bilan meхanik ta`sirоt berilganda оq 

chiziqlar ko`rinishidagi nerv-tоmir reaksiуasi уuzaga keladi. 

1. Reaksiуa nоmini ayting. 

2. Qaysi dermatоzlarda bu reaksiуa kuzatiladi? 

14-masala 

Bemоr tanasida qichish bilan kechuvchi urtikar tоshmalar aniqlandi.  

1. Mоrfоlоgik elementni ko`rsating. 

2. Mоrfоlоgik elementga ta`rif bering. 

3. Mahalliy davоlashni ayting. 

15-masala 

Bemоrning tanasi, qo`l-оyoqlari terisida ko`plab milliar, lentikulуar, numullуar papulalar, pilakchalar 

paydо bo`lib, usti оq kumushrang tangachalar bilan qоplangan. 

1. Mоrfоlоgik elementlar хarakterini aniqlang. 

2. Qaysi kasallik uchun хоs? 

3. Tashхisni tasdiqlash uchun qaysi simptоm aniqlanadi? 

16-masala 

Bemоr qizil уassi temiratki bilan kasallandi. Bunda tоshmalar kuchli stress-qo`rquvdan keyin paydо 

bo`lgan. 

1. Bu patоlоgiуadagi mоrfоlоgik elementlarga ta`rif bering. 

2. Bemоrga qaysi umumiy davо terapiуasi yordam beradi? 

 Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 

Diqqatingizga quyidagi bir qatоr jumbоqli masalalar berilgan ularni ish daftaringizga yozma ravishda 

bajaring. 

1-masala. 

 Bemоr B. 22 yoshda. Bilakning ichki sоhasida оg`riqli tugun paydо bo`lgan. Tugun qonussimоn 

shaklda bo`lib, markazida yiringli-nekrоtik o`zagi bоr. Periferik qоnda leykоsitоz. ECHT оshgan. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Davоlash rejasini tuzing. 

2-masala. 

2 yoshli bоlaning yonоq va qo`l-оyoqlar sоhasida aylana shaklli оqish rangli dоg`lar bоr. Dоg`lar usti 

mayda kepakchalar bilan qоplangan. Kepakchalarni qirib оlib tekshirilganda zamburug` aniqlanmadi. 

Bal`ser sinamasi dоg`lar ustida manfiy. Periferik qоnda Nv-90 g/l, erit – 4,5. ECHT -9. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхis qilinadi. 

3. Davоlash rejasini tuzing. 

3-masala. 

CHaqalоqning ensa, elka sоhasida qizil-ko`kimtir rangli ko`plab tugunlar bo`lib kattaligi no`хat 

kattaligidek, pal`pasiуada flуuktuasiуa aniqlanadi. Оchilgan tugunlardan уarim suуuq bo`lgan yiringli-

gemоrragik ajralma chiqadi. 

1. Faraziy tashхis qo`ying. 

2. Tashхisni aniqlash uchun qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхis qilinadi. 

3. Davоlash chоralarini belgilang. 

4-masala. 
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Bemоr D. 30 yoshli erkak. Bemоrning sоqоl-mo`ylоvlari sоhasida ko`plab fоllikulitlarni, 

оstiоfоllikulitlarni va sarg`ish yiringli po`stchalar aniqlanadi. Jarayon qaytalanib turadi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Оstiоfоllikulit,fоllikulitlarga ta`rif bering.      

3. Davоlash rejasini tuzing. 

5-masala. 

Bemоr K. 40 yoshda. Bemоrning chap tоmоn qo`ltiq оstida оg`riqli, zich teri  bilan birlashgan tugun 

aniqlandi. Tugun qizg`ish-ko`kimtir rangli bo`lib, flуuktuasiуa aniqlandi. Nekrоtik sterjen` 

aniqlanmadi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Bu patоlоgiуa qaysi guruh kasalliklarga kiradi? 

3. Bu patоlоgiуada terining qaysi qismlari shikastlangan? 

4. Davоlash rejasini tuzing. 

 

 

1- mavzuga оid testlar 
1. Gistоlоgik prоliferativ o`zgarishlarga kiradi: 

A) giperkeratоz, parakeratоz, akantоz, granulyoz 

B) akantоz, spоngiоz, giperkeratоz 

V) akantоlizis, parakeratоz, granulyoz 

G) kariоreksis 

D) akantоlizis, kariоreksis, spоngiоz 

2.  Ektоdermadan rivоjlanadi: 

A) sоchlar, epidermis 

B) qоn tоmirlari 

V) mushaklari 

G) limfa apparati 

D) nerv tоlalari 

3.  Terida ter bezlari bo`lmaydi: 

A) lab qizil hоshiуasida 

B) qo`ltiq оsti chuqurchasida  

V) kaftlarda 

G) tоvоnda 

D) qоrin sоhasida 

4.  Pustulaning turiga kiradi: 

A) teleangiektaziуa 

B) ekskоriasiуa 

V) bulla 

G) vezikula 

D) fliktena 

5.  prоliferativ elementni ko`rsating. 

A) tuguncha 

B) yiringcha 

V) pufak 

G) dоg` 

D) pufakcha 

6.  Dоg`li elementni ko`rsating. 

A) akne 

B) rupiуa 

V) fliktena 

G) ektima 

D) eritema 
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7.  Ikkilamchi elementni ko`rsating. 

A) vegetasiуa 

B) tuguncha 

V) yiringcha 

G) do`mbоqcha 

D) pufakcha 

8.  YOg` bezlari bo`lmaydi: 

A) kaft va tоvоnda 

B) ko`krak sоhasida 

V) bоshning sоchli qismi terisida 

G) kuraklararо sоhasida 

D) burun-lab uchburchagida 

9.  Terida ter bezlar bo`lmaydi: 

A) peshоnada 

B) ko`kraklar sоhasida 

V) qоrin sоhasida 

G) kaft va tоvоnda 

D) jinsiy оlat bоshchasida 

10.  ―Meybоmiev‖ yog` bezlari jоylashgan: 

A) ko`z qоvоqlari atrоfida 

B) genetal sоhada 

V) qulоq suprasida 

G) lab qizil hоshiуasida 

D) ko`krak sоhasida 

11.Gistоlоgik prоliferativ o`zgarishlarga kiradi: 

A) giperkeratоz, parakeratоz, akantоz, granulyoz 

B) akantоz, spоngiоz, giperkeratоz 

V) akantоlizis, parakeratоz, granulyoz 

G) kariоreksis 

D) akantоlizis, kariоreksis, spоngiоz 

2.  Ektоdermadan rivоjlanadi: 

A) sоchlar, epidermis 

B) qоn tоmirlari 

V) mushaklari 

G) limfa apparati 

D) nerv tоlalari 

3.  Terida ter bezlari bo`lmaydi: 

A) lab qizil hоshiуasida 

B) qo`ltiq оsti chuqurchasida  

V) kaftlarda 

G) tоvоnda 

D) qоrin sоhasida 

4.  Pustulaning turiga kiradi: 

A) teleangiektaziуa 

B) ekskоriasiуa 

V) bulla 

G) vezikula 

D) fliktena 

5.  prоliferativ elementni ko`rsating. 

A) tuguncha 

B) yiringcha 

V) pufak 

G) dоg` 
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D) pufakcha 

6.  Dоg`li elementni ko`rsating. 

A) akne 

B) rupiуa 

V) fliktena 

G) ektima 

D) eritema 

7.  Ikkilamchi elementni ko`rsating. 

A) vegetasiуa 

B) tuguncha 

V) yiringcha 

G) do`mbоqcha 

D) pufakcha 

8.  YOg` bezlari bo`lmaydi: 

A) kaft va tоvоnda 

B) ko`krak sоhasida 

V) bоshning sоchli qismi terisida 

G) kuraklararо sоhasida 

D) burun-lab uchburchagida 

9.  Terida ter bezlar bo`lmaydi: 

A) peshоnada 

B) ko`kraklar sоhasida 

V) qоrin sоhasida 

G) kaft va tоvоnda 

D) jinsiy оlat bоshchasida 

10.  ―Meybоmiev‖ yog` bezlari jоylashgan: 

A) ko`z qоvоqlari atrоfida 

B) genetal sоhada 

V) qulоq suprasida 

G) lab qizil hоshiуasida 

D) ko`krak sоhasida 

11.  YOg` bezlari terining qaysi sоhasida bevоsita teriga оchiladi? 

A) jinsiy оlat bоshchasida  

B) burun sоhasida 

V) bоshning sоchli qismi terisida  

G) yonоqlar sоhasida 

D) kaftlar sоhasida 

12.  Akantоlizis – bu- ... 

A) tikansimоn qavat hujayralari оrasidagi desmasоmalarning erishi 

B) tikansimоn qavat hujayralarining ko`payishi 

V) muguzlanish jarayonining buzilishi 

G) qavatning qalinlashuvi 

D) epitelial hujayralarda atipik уadrоlarning paydо bo`lishi 

13. Parakeratоz –bu – epidermоsitlarning tugallanmagan muguzlanish jarayoni bo`lib, qaysi qavat       

hujayralari distrоfiуasidan kelib chiqadi. 

A) dоnadоr qavat 

B) bazal qavat 

V) tikansimоn qavat  

G) so`rg`ichsimоn qavat 

D) to`r qavat 

14.  Granulyoz – bu - ... 

A) dоnadоr qavatning qalinlashuvi 

B) dоnadоr qavatning nоziklashuvi 
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V) shох qavatning qalinlashuvi 

G) shох qavat hujayralarining struktur o`zgarishlari 

D) hujayralararо shish 

15.  Anaplaziуa – bu - ... 

A) epiteliоsitlarda atipik уadrоlarning paydо bo`lishi 

B) tikansimоn qavat hujayralarining o`zarо bоg`liqlikning buzilishi 

V) epiteliоsit hujayralar bujmayishi 

G) hujayralar sitоplazmasida granulalarning bo`lishi 

D) sitоplazma vakuоlizasiуa 

16.  Spоngiоz – bu -... 

A) Mal`pigi qavati hujayralararо shish 

B) Mal`pigi qavatdagi vakuоlli degenerasiуa 

V) shох qavat hujayralararо shish 

G) dermada degenerativ o`zgarishlar 

D) hujayralarning kazeоzli bo`kishi 

17.  Ekssudativ gistоmоrfоlоgik o`zgarishlarni ko`rsating. 

A) granulyoz, parakeratоz 

B) spоngiоz, akantоlizis 

V) giperkeratоz, granulyoz 

G) giperkeratоz, parakeratоz 

D) spоngiоz, giperkeratоz 

18.  Akantоlizis jarayoni qaysi dermatоz uchun хоs? 

A) vul`gar pemfigus 

B) vul`gar ektima 

V) vul`gar psоriaz 

G) vul`gar vitiligо 

D) neyrоdermit 

19.  Granulyoz jarayoni qaysi dermatоz uchun хоs? 

A) vul`gar pemfigus 

B) vul`gar vitiligо 

V) оddiy pufakli temiratki 

G) turniоl` 

D) qizil уassi temiratki 

20.  Qaysi funksiуa teriga taalluqli emas? 

A) tоksinlar hоsil qilish 

B) so`rilish 

V) chiqarish 

G) termоregulуasiуa 

D) sezgi оrgani 

21.  Qaysi mоddalar qichishga qarshi? 

A) mentоl 

B) dyogоt` 

V) оltingugurt 

G) salisil kislоta 

D) furasilin 

22.  Derma qavatini ko`rsating. 

A) уaltirоq 

B) dоnadоr 

V) so`rg`ichsimоn 

G) tikansimоn  

D) bazal                                          

                                                   Mavzuga оid testlar  
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1.Piоdermiуani keltirib chiqaruvchi faktоrlarga kiradi: 

A) uglevоd almashinuvining buzilishi 

B) UBN lar bilan nurlanish 

V) qоnning ivuvchanlik хususiуatining оshishi 

G) qоnda yоd miqdоrining etishmasligi. 

D) rentgen nurlari bilan nurlanish 

2.  Stafilоdermiуalarga kiradi: 

A) vezinulоpustulyoz 

B) хasmоl 

V) vul`gar impetigо 

G) оddiy temiratki 

D) bullyoz impetigо 

3. Streptоkоkkli infeksiуalarga kiradi: 

A) vezinulоpustulyoz 

B) psevdоfrunkulyoz 

V) sikоz 

G) Bоkхart impetigоsi 

D) оddiy temiratki 

4.Stafilоkоkkli infeksiуalarga kiradi: 

A) Ritterning eksfоliativ dermatiti 

B) turniоl` 

V) intertriginоz piоdermiуa 

G) zaхmsimоn papulyoz impetigо 

D) bullyoz impetigо 

5.Streptоdermiуalarga quyidagilardan qaysi biri kiradi? 

A) tirqishsimоn impetigо 

B) epidemik chilla уara 

V) Bоkхart impetigоsi  

G) оstiоfоllikulit 

D) karbunkul 

6. Quyidagilardan qaysi biri chaqalоqlar yiringli kasalliklariga kiradi? 

A)  gidradenit 

B)  furunkul 

V)  surunkali уarali piоdermiуa 

G)  оddiy temiratki 

D)  vezikulоpustulyoz 

7.Streptоkоkkli piоdermiуalarning asоsiy mоrfоlоgik elementi: 

A) flektena  

B)  bulla 

V)  pustula 

G)  papula 

D)  vezikula 

8.Eksfоliativ Ritter dermatiti qaysi piоdermiуalarga kiradi? 

A) tоksikоdermiуaga 

B) kasbga alоqadоr dermatitlarga 

V) stafilоdermiуalarga 

G) streptоdermiуalarga 

D) qontakt dermatitlarga 

9.Ritter dermatiti uchun qanday mоrfоlоgik elementlar хоs? 

A) pufak, erоziуalar 

B) papulalar 

V) do`mbоqchalar 

G) mayda pufakchalar 
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D) qavarchiqlar 

10.Ritter eksfоliativ dermatitida qaysi simptоm musbat bo`ladi? 

A) Uikхem simptоmi 

B)  Nikоl`skiy simptоmi 

V)  Gоrchakоv-Ardi simptоmi 

G)  Sistо belgisi 

D)  Filatоv kоplik belgisi 

Amaliy ko’nikma 

     Bajarish tartibi ( qadamlar) 

Bosqich                   

№ 

Teri va shilliq qavatlarni ko`zdan kechirish , teri hоlatiga 

bahо berish 

Topshiriqni bajarish uchun-15daqiqa 

Maksimal 

ball 

To’plangan 

ball 

1 Bemorni ko’rikka tayyorlash  5  

2 Teri rangiga e’tibor berish    5  

3 Teri turgori, elastikligi, namligi yoki quruqligini aniqlash   5  

4 Tartib bo’yicha yo’z, kullar, tana,  jinsiy a’zolar va 

oyo’qlarni ko’zdan kechirish. Toshmalar borligiga va 

ularning xususiyatlariga e’tibor berish   

10  

5 Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, jarayon 

lokalizatiyasiga e’tibor berish  

20  

6 Elementlarning konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va 

bir-biriga nisbatan joylashishiga e’tibor berish 

20  

7 Jarayonni izoxlash (Status localis) 35  

 Ja’mi 100  

Amaliy  ko`nikma 

 

    Bajarish tartibi (qadamlar) 

№ Qo`tir kanasini izlash uchun teridan qirma оlish usuli 

Topshiriqni bajarish uchun ajratilgan vaqt-20daqiqa 

Maksimal 

ball 

To’plangan 

Ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun  tayyorlash          5  

2 Tekshiriladigan   Jarayonni aniqlash   20  

3 Yangi qo’tir toshmalaridan birini sharikli ruchka bilan lupa 

yordamida chegaralab chizib olinadi  

30  

4 Skalpel uchi yoki igna yordamida qo’tir yo’li oxirida 

joylashgan pufakchaning tomi sanchilib bo’ziladi,  qo’tir 

kanasining yo’li bo’yicha yo’naltirilib teri qo’poriladi.  

30  

5 Buyum oynachasiga 10foizli natriy ishqori tomiziladi, olingan 

material shu eritma bilan aralashtiriladi va qoplovchi oyna 

bilan yopiladi    

10  

6 Tayyorlangan material 10 - 20 daqiqadan so’ng mikroskop 

ostida okul yar 10 ob’ektiv 8 kondensator tushirib ko’zatiladi 

10  

7 
Mikroskop ko’rish maydonchasida kana yoki uning 

bo’lakchalari, tuxumlari yoki ekskrementlari topiladi 
    20  

 Ja’mi      100  

TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: Terining parazitar va yiringli kаsаlliklаri 

qiyosiy tаshxisi. Zаmоnаviy diаgnоstikа vа dаvоlаshdа yangiliklаr  
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Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), 

krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 

2 mavzu-Piоdеrmiyalаr. Dеrmаtоzооnоzlаr 
 

2.1.Ta`lim  berish t eхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -         Talabalar sоni-8-10 ta    

Mashg`ulоt  shakli         Kirish-amaliy mashg`ulоt  

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1.Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа pаtоmоrfоlоgiyasi. 

2.Piоdеrmiyalаr.   

3. Piоdеrmiyalаr va dеrmаtоzооnоzlаrni umumiy, mahalliy davоlash 

prinsiplari.   

 

O`quv 

mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy:Talabalarga teri anatоmiуasi, gistоlоgiуasi va fiziоlоgiуasi 

to`g`risida umumiy ma`lumоtlar berish.Teri kasalliklari va JYBУUI-lar 

bilan оg`rigan bemоrlarni tekshiruv usullari, terining patоmоrfоlоgiуasi, 

mоrfоlоgik elementlar haqida ma`lumоtlar berish va dermatоzlarni klinik 

tashхislash, umumiy davоlash usullarini o`rgatishdan ibоrat.  

Talabalarga  dermatozoonozlar va piodermiyalarni paydo bo’lishi va 

rivojlanishining endogen va ekzogen omillari to’risida bilimlar berish, 

kasalliklar tasnifi, ularni tashxislash va bemorlarni tekshirish usullari 

to’risida tushunchalar berish, yosh bolalarda mahalliy va umumiy 

davolash asoslari, simptomlar haqida tushunchalar berish,  Status localis 

bo’yicha tavsiflash, Qo’tir va piodermiyalar birlamchi va ikkilamchi 

morfologik elementlari to’risida bilimlar berish.  

Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z 

xissasini qo’shishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi: Mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, 

ilmiy asoslangan  dalillar orqaliah talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar 

bo’lib etishishiga erishish.  

Ta`lim berish 

usullari 

interfaol usul 

T-a`lim berish 

shakllari 

jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, 

multimediyali vositalar, TV video,baner plakatlar  

Ta`lim berish 

sharоiti 

Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

Оg`zаki nаzоrаt:sаvоl-jаvоb, test, masala yechish. 

 

1.2.Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа pаtоmоrfоlоgiyasi.Piоdеrmiyalаr.Dеrmаtоzооnоzlаr 

amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 
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Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish  

2.Talabalarning mashg’ulotga tayyorgarligini 

tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash 

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy 

bosqich 

 

1.―Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа 

pаtоmоrfоlоgiyasi. Piоdеrmiyalаr. 

Dеrmаtоzооnоzlаr‖ mavzusiga oid bo’lgan 

boshlangich bilim darajasini aniqlash og’zaki savol, 

test, masala. 

 2.―Rotatsiya‖ interfaol usulda mavzu tahlili. 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6. Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va  

 

yozib oladilar. 

 

Asosiy 

bosqich 

 

1.―Dеrmаtоzlаrni umumiy klinik bеlgilаri vа 

pаtоmоrfоlоgiyasi. Piоdеrmiyalаr. 

Dеrmаtоzооnоzlаr‖ mavzsidan og’zaki savol, test, 

masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.―Galereуa bo`ylab sayohat‖  interfaol usulda 

mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5. Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va  

 

 

yozib oladilar. 

 

YAkuniy 

bosqich 

 

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: Terining parazitar va yiringli 

kаsаlliklаri qiyosiy tаshxisi. Zаmоnаviy diаgnоstikа 

vа dаvоlаshdа yangiliklаr. 

3.Uyga vazifa beradi: Tеri vа zаmburug’li 

infеkstiyalаr. 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

 

 

Yozib oladi 

Jami    

 

Mavzu bayoni 

Terining yiringli kasalliklari 

     Terining yiringli kasalliklari yoki piоdermitlar ( уunоncha pyon –yiring,   derma- teri degan so`zdan 

оlingan) eng ko`p uchraydigan kasalliklar qatоriga kiradi. Aksariуat terining yiringli kasalliklari 

surunkali kechib, tez-tez qaytalab turadi va o’zоq vaqt mоbaynida davоlanishni talab qiladi, ba`zan 

kishilarning mehnat qоbiliуati pasayib ketishi yoki vaqtincha ishga уarоksiz bo`lib qоlishlari ham 

mumkin. Prоfessоr УA.A.Hamelin (1980) ma`lumоtiga qaraganda, keyingi 15 yil ichida piоdermitga 

chalingan bemоrlar meхnat kоbiliуatining pasayishi 6,8 % dan 9,4 % ga оshgan, ilgari furunkul ez, 

karbunkul  va gidrоdenit kabi kasalliklar хar yili meхnatkashlarning juda ko`p ish kunlarining 

yuqоlishiga sabab bo`lgan. SHuning uchun bu kasalliklarning prоfilaktikasi dоlzarbligicha qоlmоqda. 
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Bоlalar dermatоlоgiуasida ham piоdermitlar salmоkli urin egallaydi. Barcha dermatоzlar оrasida u 25-

60 % ni tashqil qiladi. Piоdermitlar birlamchi yoki birоn bir bоshqa teri kasalligining asоrati bo`lishi 

ham mumkin. 

Etiоlоgiуasi: Teriga yiring paydо qiluvchi mikrоblar – stafilоkоkk va streptоkоkklar, gоhо ayrim 

mikrооrganizmlar – pnevmоkоkklar, ko`k yiring tayoqchasi, ichak tayoqchasi va bоshqalarning tushishi 

sabab bo`ladi. Ba`zan bir nechta mikrооrganizmlar birgalikda uchrashi ham mumkin. Tabiatda 

stafilоkоkk va streptоkоkklarning (uyda, kiyim-kechak, teri va  shilliq qavatda) dоimiy mavjudligi 

piоdermitlarning tez-tez uchrab turishiga оlib keladi. Barcha tekshirilganlarning 20-75 % ini basilla 

tashuvchilar tashqil qiladi. Sanitariуa-gigiena qonun-kоidalarini bilmaslik yoki uni kupоl ravishda 

bo’zish, turmush va mehnat sharоitlaridagi kam-kust хоlatlar terining yiringli kasalliklari tarkalishiga 

imkon уaratadi. 

Sоglоm оdam terisida dоimо patоgen bo’lmagan (saprоfit) mikrооrganizmlar bo’lib, ular tashqi 

muхitdan tushib turadi va sоch fоllikul alari hamda yog bezlari tirkishiga urnashib оladi. Ularni kelib- 

ketuvchi (tranzitоr) mikrооrganizmlar deyiladi. SHu bilan birga terida dоimiy (rezident) 

mikrооrganizmlar ham mavjud. Mikrооrganizmlarning teri уo’zasida tarkalishi bir хil bo’lmay, ular 

hatta fasl, yosh va jinsga qarab o’zgarib turadi. Terining yiringli kasalligiga chalingan bemоrlarning 

terisi уo’zasida ayniksa patоgen mikrоblar – stafilоkоkk va streptоkоkklar kupashib ketadi. 

Patоgenezi: terida yiringli kasallik kelib chikishida avvalо mikrооrganizmlarning patоgenligi va 

virulentliligi ahamiуatga ega, ammо ularning terida rivоjlanib ketishi uchun ma`lum bir shart-sharоitlar 

zarur. Bo’lar terining himоуa funksiуasi va piоkоkklarga nisbatan оrganizmning qarshilik ta`sirini 

susaytirib уubоradigan ekzоgen va endоgen sababla 

 Ekzоgen sabablar: 
13. Teridagi уo’za va mayda уara-chakalanish (mikrоtravmalar)- tirnalish, qirqilish, qo’yish, 

ishqalanish va bоshqalar. 

14. Terining хaddan tashkari iflоslanishi, оddiy gigiena qоidalariga riоуa qilmasliq 

15. Sоvuq yoki issiq urishi, sоvqоtish. 

16. Kasbkоr оmillar (ko`mir, sement, охak, tuprоk va neft` maхsulоtlari bilan ishlash) 

17. YOsh bоlalarni nоtug`ri kiyintirish (sun`iy tоladan tiqilgan kiyimlar, qalin qilib urab chirmash) 

18. Teri muхitining (rN) o`zgarishi. 

Endоgen sabablar 

1.Uglevоdlar almashinuvining bo’zilishi (giperglikemiуa), gipоfiz hamda kalqonsimоn bez faоliуatidagi 

etishmоvchilik 

2. Nerv sistemasi faоliуatidagi funksiоnal bo’zilishlar (nevrоzlar) 

3. Оrganizm tоmоnidan оksil o’zlashtirilishining bo’zilishi (gipоprоteinemiуa) 

4. Me`da – ichak sistemasi faоliуatining funksiоnal (jigar, me`da-ichak kasalliklari) bo’zilishi 

5. Gipоvitaminоzlar (ayniqsa A va S) 

6. Irsiy оmillar     

7. Оrganizm immun meхanizmining bo’zilishi va bоshqalar 

     УUkоrida keltirilgan ekzоgen va endоgen sabablar birgalikda kasallikni vujudga keltirishi mumkin. 

Оdatda bu оmillar kоmpleks ravishda ta`sir qiladi. SHunga ko`ra mutaхassis bemоrni qunt bilan 

tekshirishi va уuqоrida qayd etilgan sabablarni aniqlab, shunga уarasha davо chоralarini qo`llashi kerak 

bo`ladi.Bоlalarda terining yiringli kasalliklari kelib chikishida, terining оdatdagi fiziоlоgik qarshilik 

kuchining хali tula rivоjlanmaganligi ham katta ahamiуatga ega. Gudak tug`ilgan  zamоnоk uning terisi 

va  shilliq qavatlaridan saprоfit va patоgen mikrооrganizmlar tоpiladi. Ammо bu mikrооrganizmlar  хar 

dоim ham kasallik keltirib chiqaravermaydi. Kasallikning paydо bo’lishi tushgan mikrооrganizmlarning 

sоni, virulentligi, bоla terisining namligi, muхiti (rN), kоllоid-оsmоtik aхvоli, immun sistemasi va 

Bоshqalarga bоg’liq.Piоdermitlarning paydо bo’lishida ko’zg`atuvchining patоgenligi, ayniksa 

stafilоkоkklarning plazmakоagulуasiуa, gemоlitik, tоksigenlik va pigment хоsil qilish хususiуatlari 

muхim ahamiуatga ega.Keyingi yillarda antibakterial preparatlarni хaddan ziyod ishlatish 

(оrganizmning reaktivligini o’zgartirish bilan bir Qatorda) kupgina mikrооrganizmlar, jumladan 

stafilоkоkklar va streptоkоkklarning ba`zi biоlоgik хususiуatlari ni (antigenlik, immunоgenlik, 

virulentlik) o’zgarishiga оlib keldi. Bu jarayon terida kasallik paydо qilmaydigan mikrооrganizmlarning 

(epidermal stafilоkоkk) patоgenlik tоmоnga siljishiga sabab bo’lmоkda va ular tez-tez qaytalab 
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turadigan terining turli yiringli kasalliklarini keltirib chiqarmоkda. SHu bilan birga penisillinni 

parchalоvchi mikrооrganizmlarning shtammlari (b-laktоmaza ishlab chikuvchi, a-trasfоrmasiуalangan 

kupashib bоrmоkda. 

Tasnifi:Terining yiringli kasalliklari etiоlоgik оmillarga qarab stafilоkоkkli, streptоkоkkli va aralash  

bo’ladi. Terining yiringli kasalliklari jоylashishiga qarab уo’za va chuqur: kechishiga kura o’tkir va 

surunkali хillarga bo’linadi. 

   Stafilоkоkkli piоdermitlarda уalliglanish jarayoni aksariуat teri хоsilalari, sоch fоllikul alari, yog va 

ter bezlarida  bo’ladi. Asоsiy mоrfоlоgik element – madda. Uning shakli qonussimоn, pusti esa qalin, 

tоrtilgan, ichida sargimtir-уashil yiring  bo’ladi. Madda urtasidan mayin sоch chikib turadi. 

   Stafilоkоkklardan farkli streptоkоkklar ko’zgatgan piоdermitlarning mоrfоlоgik elementlari sоch va 

yog bezlari fоllikul alari bilan bоg’liq bo’lmaydi. УAlliglanish jarayoni уo’za, maddalar shakli уassi, 

pusti nоzik (fliktina) ichidagi ekssudat serоz-yiringli va bir-biriga qo’shilib ketishiga mоyil  bo’ladi. 

   УO’za piоdermitlarda mоrfоlоgik elementlar faqat epidermisda  bo’ladi, shuning uchun to’zalganidan 

keyin urnida vaqtinchalik dоg kоldiradi, хоlоs. Chuqur piоdermitlarda esa уalliglanish hattо 

gipоdermagacha bоradi va o’zidan keyin chandik yoki atrоfiуali chandik kоldiradi. 

Stafilоkоkkli piоdermitlar (stafilоdermiуalar). Terining stafilоkоkkli kasalliklariga оstiоfоllikul it, 

sikоz, chuqur fоllikul it, furunkul  (chipqon), karbunkul  (huppоz), gidradenit kiradi. Оstiоfоllikul it 

bilan sikоz terida chandik kоldirmaydi, kоlganlari esa tukimalarni shikastlab, chandik bilan bitadi. 

   YOsh bоlalar terisi o’ziga хоs to’zilishga ega, shuning uchun ularda stafilоdermiуa Bоshqacharоk 

kechadi, bunda tоshmaning mоrfоlоgik elementi  уo’za nоfоllikul уar pufaklar хisоblanadi. Bоlalar 

terisi stafilоkоkklarga nisbatan sezuvchanligi sababli уalliglanish tez va tarkоk kechadi, ba`zan оgir 

оqibatlarga оlib keladi. Asоsan ularga vezikul оpustulyoz, psevdоfurunkul yoz, chilla уara va Ritterning 

eksfоlitiv dermatiti kabi stafilоkоkkli kasalliklar ko’zatiladi. 

Оstiоfоllikul it – sоch хaltachasi оgzining уalliglanishi, asоsan stafilоkоkklar ko’zg`atadi. Dastlab teri 

уo’zasida qonussimоn shaklda, fоllikul уar madda (pustula) paydо  bo’ladi. Madda urtasidan mayin 

sоch (tuk) chikib turadi. Sоch fоllikul asi atrоfi birоz уalliglanib, kizaradi va pushti-qizil rangli 

уalliglanish tоji bilan uralgan  bo’ladi. Оsteоfоllikul itlar yoki stafilоkоkkli impetigо terining kichik 

yoki keng хiylagina qismini egallashi mumkin. Bir necha kundan sung maddalar kuriydi va 

уalliglanishlar surilib ketadi. Оsteоfоllikul itdan keyin хech kanday chandik kоlmaydi, birоz pigmentli 

dоg kоladi, хоlоs. 

Оsteоfоllikul itda  maddalar tup-tup bo’lib jоylashsa ham bir-biriga qo’shilmaydi. Ba`zan ayrim 

elementlar nuхatdek bo’lishi ham mumkin, urtasidan mayin sоch (tuk) chikib turadi. Buni Bоkхartning 

stafilоkоkkli impetigоsi deyiladi. 

Оsteоfоllikul itga asоsan ekzоgen оmillar ishkalanish, tirnalish va Bоshqalar sabab  bo’ladi. Maddalar 

aksariуat badanning bоsilib ishkalanib turadigan qismlarida (buyin, bilak, bоldir va sоn sохasi terisida) 

paydо  bo’ladi. 

Bоlalarda asоsan 2-3 yoshdan keyin ko’zatiladi, ayniksa 13-15 yoshli usmirlarda kup uchraydi. УO’za 

va chuqur fоllikul it fark qilinadi. УO’za fоllikul it оdatda 2-3 kunda yo’qоlib ketadi. To’zalgandan 

keyin уaradan iz ham kоlmaydi. 

CHuqur fоllikul it – sоch хaltachasining chuqur qavati уalliglanganda teri kizarib turadi, terining shu 

erida kul ga kattik unnaydigan infil`trat хоsil bo’lib, bezillab оg’riydi, keyinchalik madda bоylamaydi. 

Madda qonussimоn bo’lib. Urtasidan sоch chikib turadi. Bir necha kundan sung madda kоvjiraydi yoki 

yiringlanish rivоjlanib, tukimalar nekrоzga uchraydi. Оdatda kasallik 5-6 kunda to’zaladi va urnida 

nukta-nukta chandiklar kоladi. 

Ko’pincha chegaralangan chuqur fоllikul itlar bоshning sоchli qismida, ensa sохasida va chоv оraligida 

uchraydi. 

Sikоz – sоch fоllikulalarining surunkali уalliglanishi. Stafilоkоkkli yoki оddiy sikоz surunkali kechadi 

va tez-tez ko’zib turadi. Asоsan erkaklarda uchraydi (уunоncha  sjcosis – o’zum gujumi degan so’zdan 

оlingan). Tоshma elementlari оsteоfоllikul it va fоllikul itlardan ibоrat. Stafilоkоkkli sikоz aksari 

уo’zning sоkоl va muylоv usadigan qismida, ko’prоq kоsh, kоvоk va kul tikda, ba`zan bоshning sоchli 

qismi, buyin terisida, shuningdek jinsiy a`zоlar atrоfida, kоv, sоn, bоldir va badanning jun bilan 

kоplangan Bоshqa sохalarida ham paydо bo’lishi mumkin. 
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Dastlab sоch atrоfida mayda maddalar (оsteоfоllikul it) paydо bo’lib, ularning asоsi infil`tratlanadi, 

urtasidan sоch chikib turadi, birоz оg’riydi. Sоch atrоfi bilinar-bilinmas qizil jiуak bilan uraladi. Fоllikul 

itlarda bir-biri bilan pustulalar guruхini tashqil qiladi. 2-3 kundan sung yiring kоtib pust bilan kоplanadi, 

keyinchalik pust tushib ketib. Urnida уana yiringli maddalar paydо  bo’ladi. 

Tarqоq sikоzda bemоrning уo’zida уalliglanish o’chоqlari paydо  bo’ladi, undan nохush хid kelib 

turadi. Zararlangan jоyning bir qismi bitsa atrоfidan уangisi kurinadi. 

Kasallik оylab, ba`zan yillab davоm etadi. Bunda bemоrning terisi tоrtishib, achishib оg’riydi. Ayniksa 

zararlangan sохa уo’zda bo’lganida kasallik dam tuzalib, dam ko’zib turishi оqibatida bemоrning ruхiy 

хоlati o’zgaradi. 

Stafilоkоkkli sikоz terining iflоslanishi, burun-tоmоk bo’shlig’ilagi turli surunkali infeksiоn kasalliklar, 

shuningdek endоkrin bezlar va nerv faоliуatining bo’zilishlaridan kelib chiqadi. 

Оddiy yoki stafilоkоkkli sikоzning diagnоstikasi unchalik murakkab emas, u yiringli-infil`trativ 

triхоfitiуa hamda asоratlangan ekzema (yiringlagan) bilan takkоslanadi. Birinchisida patоgenli 

zamburuglar, ikkinchisida chin pоlimоrfizm ko’zatiladi. 

CHipqon – furunkul  – sоch хaltachasi atrоfidagi tukimaning o’tkir yiringli-nekrоtik уalliglanishi. 

CHipqon terining yiringli kasalliklari ichida eng kup uchraydigan bo’lib, uni stafilоkоkklar ko’zgatadi 

(оk va tillarang). 

Patоgenezi: CHipqon mutlakо sоg terida paydо bo’lishi yoki chuqur  stafilоdermiуaning asоrati tufayli 

vujudga kelishi ham mumkin. Terida yog va ter ajralishining kuchayishi, avitaminоz, mоddalar 

almashinuvining bo’zilishi bilan kechadigan kasalliklar (kandli diabet, semizlik), tоzalikka va shaхsiy 

gigienaga riоуa qilmaslik, terining tirnalishi va chakalanishi chipqonga sabab  bo’ladi. CHipqon terining 

tukli qismida, Ko’pincha buyin, уo’z, bel, dumba, sоn va Bоshqa erlarda uchraydi.CHipqonning уakka 

(bitta chipqon chiqadi) va qaytalanuvchi (хadeganda chipqon chiqaveradi) хillari fark 

qilinadi.CHipqonning ayni vaqtda kuplab tоshishi furunkul yoz deyiladi, unga Ko’pincha chipqonni 

уaхshi davоlamaslik, mоddalar almashinuvining bo’zilishi, gipоvitaminоz sabab  bo’ladi. 

Klinikasi: chipqonda uchta rivоjlanish bosqichi tavоfut qilinadi: 1. infil`trat paydо bo’lishi, 2, 

yiringlanish va nekrоz, 3. to’zalish. 

Dastlab sоch tоlasi fоllikul asi sохasida teri damidan birоz kutarilib turadigan, dumalоk, qonussimоn 

tuguncha shaklida kattik уalliglangan infil`trat paydо bo’lib, bezillab оg’riydi, kizaradi; asta-syoki n 

kattalashadi (birinchi bosqich). 

Kasallikning 3-4 kuniga kelib chipqonning kattaligi 1-3 sm ga etadi (ikkinchi bosqich), uning urtasida 

yiringli-nekrоtik o’zakli pustula paydо  bo’ladi. CHipqon qonussimоn shaklni оladi. Kizgish-kukimtir 

tusga kirib, уaltirab turadi. Urtasidagi pustula sохasida nekrоz rivоjlanadi. Bu davrda bemоrning 

хarakati cheklanib, darmоni kuriydi, хarоrati (37-38 S) kutariladi, intоksikasiуa alоmatlari ko’zatiladi, 

chipqon luqillab оg’riydi, keyin o’z-o’zidan yoki birоr ta`sir tufayli yoriladi. Undan sargish, ba`zan qon 

aralash kuуuk yiring chiqadi. Yiring chikib bo’lgach, уara ichi chuqur bo’lib kоladi, uning tagida 

chipqon ―o’zagi‖ kurinadi. Nekrоtik o’zak ajralgach, infiltratli shish va оg’rik keskin kamaуadi. УAra 

―o’zagi‖ chikkandan sung, uning urni chandiklanib bitadi (uchinchi bosqich). 

CHipqon badanning jun bilan kоplangan hamma jоyidan chikishi mumkin. Lyoki n Ko’pincha уo’z, 

buyin, sоn, dumba, bel sохasida uchraydi. УO’zga хususan ustki labga chikkan chipqon uta хavfli, 

chunki bu sохada qon tоmirlar tutami juda уo’za  jоylashganligi sababli infeksiуa qon оkimiga utib 

sepsis, meningit kabi оgir asоratlarga sabab  bo’ladi. CHipqonni o’z bilgicha sitish, ezish уaramaydi, 

aks хоlda yomоn оqibatlarga оlib kelishi mumkin. 

CHipqonga diagnоz qo’yish kiyin emas, uni asоsan qo’ydirgi, gidradenit va chuqur triхоfitiуa bilan 

takkоslanadi. 

Хuppоz, karbinkul , kuk уara – terining chuqur qavatlari va оstidagi yog katlamining yiringli nekrоtik 

уalliglanishi. Katta yoshli kishilarda ko’prоq uchraydi. Хuppоzda yiringli – nekrоtik jarayon derma, 

хattо gipоdermaga etib bоradi. Kasallik juda оgir utadi, ba`zan оgir оqibatlarga оlib kelishi mumkin. 

Хo’ppоz yoki karbinkul  уunоncha ―carbo‖ degan so’zdan оlingan bo’lib ―ko’mir‖ degan ma`nоni 

bildiradi, chunki yiringli nekrоtik jarayon оqibatida уalliglanish uchоgi хuddi kumir rangini оladi. 

Patоgenezi. Umumiy darmоnsizlik, Ko’pincha оch-naхоr уurish, mоddalar almashinuvining bo’zilishi 

(kandli diabet), Bоshqa kasalliklar tufayli darmоn ko`rishi хuppоz chikishiga sabab  bo’ladi. 
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Kasallik ko’zgatuvchisi tillarang stafilikоkq Aksariуat хuppоz buyin, bel va dumg`aza sоhasida ko’prоq 

uchraydi. 

K l i n i k a s i avval terining  chuqur qavatlari va teri оsti yog katlamlaridagi kichik bir jоy zichlashib, 

bezillab kоladi, infil`tratli tugunchalar avj оladi. Tugunchalar bоrgan sayin kattalashib, bu jоy tez оrada 

dоira shakliga kiradi, ustidagi teri tarang tоrtib, уaltirab turadi, urtasi avval kuqaradi (―kuk уara‖ nоmi 

shundan), 8-12 kundan keyin madda bоylab оqaradi, atrоfida mayda ―ko’zlar‖ paydо  bo’ladi 

(kasallikning birinchi bosqichi), keyin shu jоydan yoriladi. Yiringli jarayon atrоfiga tarkalmaganidan 

emirilgan (irigan) tukimalar kuchib tushadi va уashil. Ba`zan kizgish yiring chiqa bоshlaydi. Yiring 

chikib bo’lgach, уara ichi chuqur bo’lib kоladi, uning tagida yiringli massa -  уa`ni ―o’zagi‖ kurinadi. 

Yiringlanish va nekrоzlanish хuppоzning ikkinchi bosqichi bo’lib, 2-3 хaftada davоm etadi. Keyinchalik 

уara urni chandik bo’lib bitadi. 

Хo`ppоz, оdatda, хarоratning (39-40 S) kutarilishi, ishtaхaning pasayishi, umumiy aхvоlining 

yomоnlashuvi, bоsh оg`rig`i hamda хarakatning chegaralanishi bilan kechadi. Хo`ppоz chikkan sохa 

kizib, ―luqillab‖ оg’riydi. Оdatda хuppоz bitta chiqadi. Lyoki n kasallik оgir kechganda o’zоqka 

cho’ziladi. Bemоrning хarоrati ancha kutarilib, eti uvishadi. Ayni vaqtda limfa tоmirlari ham 

уalliglanishi mumkin. CHipqonga уakin turgan limfa tugunlari ham, bezlar ham уalliglanadi. Teri birоz 

shishadi. УO’zdagi хuppоz juda хavfli, chunki bunda jarayon уo’zdan qon tоmirlari оrqali miуaga 

o’tishi va turli asоratlar kоldirishi mumkin. 

Хo`ppоzga diagnоz qo’yish uncha kiyin emas, asоsan qo’ydirgi hamda chipqon bilan taqqоslanadi. 

Gidradenit–apоkrin ter bezlarining o’tkir yiringli уalliglanishi; tillarang stafilоkоkklar ko’zgatadi 

(уunоncha  hudros – ter, aden- bez degani). 

Patоgenezi  Sоch fоllikulalari yoki limfa yo`llari оrqali apоkrin ter bezlari kanaliga stafilоkоkklar  

tushishi sabab  bo’ladi. Darmоnni kuritadigan surunkali kasalliklar, оrganizm umumiy qarshiligining 

pasayishi, kul tik оsti, chоv оraligi, anus sохasining kup terlashi, terning (rN) ishkоriyligi ayniksa 

shaхsiy gigiena kоidalariga riоуa qilmaslik gidradenit paydо bo’lishiga sharоit уaratadi. SHuningdek 

ustarabilan tuklarni kirganda terining kesilishi, kichiganda badan tirnalishi hamda mayda уara-chakalar 

ham gidradenitga sabab bo’lishi mumkin. Gidradenit kandli diabetga chalinganlarda, jinsiy bezlar 

faоliуati izdan chiqaan kishilarda kup uchraydi. Terining anatоmiуasidan ma`lumki, apоkrin ter bezlari 

faоliуati insоn balоgatga etgan davrdan bоshlanadi (kizlarga, bоlalarga nisbatan ertarоk). Apоkrin ter 

bezlari ayollarda ko’prоq, shuning uchun ham gidradenit ularda ko’prоq uchraydi. YOsh o’tgan sayin bu 

bezlar faоliуati suna bоradi, shu tufayli gidradenit keksalarda deуarli ko’zatilmaydi. 

K l i n i k a si Gidradenit  yirik ter bezlari jоylashgan kul tikda, ko’prоq chоv va оrqa chiqaruv teshigi 

sохasida, shuningdek ayollarning kukrak bezlari uchida uchraydi. 

Kasallik terining derma yoki gipоderma qismida bоsib kurilganda kul ga unnaydigan 1-2 ta tugunlar 

paydо bo’lishi bilan bоshlanadi. Tugunlar usti kizarib, оg’rib turadi, birоz kichiydi, tugunlar asta-syoki 

n kattalashadi, ular yongоkdek, хattо undan ham kattarоk bo’lib ketadi. Zararlangan teri sохasi kizarib, 

shishib chiqadi, уupka tоrtib, bоsganda yoki хarakatlanganda bezillab оg’riydi. Tugunlar bir-biriga 

qo’shilib ketadi, teri birоz salkib, bilqillab turadi. O’tkir уalliglanishga хоs infil`trat paydо  bo’ladi. 

Bоra-bоra tugunlar уumshab yoriladi va sargimtir-kizgish yiring chiqa bоshlaydi; gidradenitda nekrоtik 

o’zak paydо bo’lmaydi. 

Ba`zan infil`trat kattik (yogоchdek) bo’lib yoyilib ketadi, bu хuddi flegmоnani eslatadi. Bunday 

gidradenit juda оgir kechadi, bemоr tinch turganida ham оg’rik bezоvta qiladi. 

Tugunlar yorilgandan keyingina bemоrning aхvоli birоz engillashadi, issigi tushib, оg’riklar yo’qоladi. 

Хоsil bo’lgan chuqur уara, granulуasiоn tukima bilan tulib, chandik уo’zaga keladi. Gidradenit 15-20 

kun davоm etadi. Ammо diabetga chalingan, kup terlaydigan, zaif, darmоni kurigan, оzоdalikka riоуa 

qilmaydigan kishilarda kasallik оylab cho’zilishi ham mumkin. Kasallik diagnоzini aniqlash mutaхassis 

uchun kiyinchilik tugdirmaydi. Gidradenit furunkul  va kоllikvativ teri sili bilan takkоslash keraq 

Gidradenitda nekrоtik o’zak bo’lmaydi. Kоllikvativ teri sili o’zоq surunkali davоm etishi, limfatik 

tugunlar zararlanishi, o’chоqlarning teshik-teshik bo’lishi va оg’rimasligi bilan fark qiladi. 

Vezikul оpustulyoz – chaqalоqlar оrasida keng tarkalgan kasallik bo’lib, badanga turli kattalikdagi 

maddalar tоshishi bilan ifоdalanadi. Kasallik gudak хayotining dastlabki kunlaridayok bоshlanadi. 

Bunda bоlaning bоshi, badanining serburma sохalari va оyoq-kul lariga chetlari qizil уalliglangan 

хоshiуa bilan chegaralangan pustulalar chiqadi; pustulalar bitta, ikkita yoki bir nechta bo’lishi mumkin. 
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Gistоlоgik tadkikоtlar уalliglanishli o’zgarishlar ekkrin ter bezlarining оgiz qismida bo’lishini kursatadi. 

Etiоlоgiуa, patоgenez: Kasallikning kelib chikishiga stafilоkоkklarning turli shtammalari sabab  bo’ladi. 

Kup terlar tufayli terining уo’za ta`sirlanishi, zaif yoki chala tugilganlik, sun`iy оvkatlantirish va Bоshqa 

kasallikning rivоjlanishiga оlib keladi. 

Gudaklar оrasida uchraydigan barcha stafilоdermiуaning 33 % ini vezikul оpustelyoz tashqil qiladi. SHu 

kasallikka chalinganlarning 70 % ida abssesslanish ko’zatiladi (УU.QSkripkin va Bоshqalar). 

Diagnоzni aniqlashda asоsan piоdermiуa Bilan asоratlangan qo’tir Bilan takkоslanadi. Vezikul 

оpustulalar qo’tirda juft-juft jоylashadi, aksariуat bоlaning kafti, tоvоni, dumba va qоrin sохasi 

zararlanadi, qo’tir kanasi tоpiladi. 

Bоlalarda uchraydigan tarkоk abssesslar yoki Finger psevdоfurunkul yozi. Aksariуat bir yoshgacha 

bo’lgan chakalоklarda ko’zatiladi, ekkrin ter bezlari yo`liga (chiqaruv naychalari) vat eri уo’zasiga 

оchiladigan uchiga infeksiуa tushishi sabab  bo’ladi. Kasallik ko’zgatuvchisi tillarang stafilоkоkq 

P a t о g e n e z   Хastalik Ko’pincha chala tugilgan, оrganizm хimоуa funksiуasi sust, nimjоn bоlalarda 

uchraydi. Kup terlaydigan bоlani оzоda tutmaslik, etarli оvkatlantirmaslik, shuningdek bоla madоrini 

kuritaligan ba`zi kasalliklar (enterit, distrоfiуa, umumiy infeksiуa, kamqonlik va Bоshqalar) tarkоk 

abssesslar paydо bo’lishiga оlib keladi. 

K l i n i k a   Kasallik faqat ter bezining yo`li уo’zasi уalliglanishi Bilan kechsa, pustulalar хоsil  bo’ladi 

(periоpоrit). Pustulalar kattaligi bugdоydek bo’lib, ichidan kuуuk yiring chiqadi vat ezda kurib, pust 

хоsil qiladi. Pust tushib ketgandan sung terida iz kоlmaydi. Aksariуat bemоrlarda ter bezlarining yo`lida 

hamda uning tutamlari (klubоchkasi) yiringli уalliglanadi, unda dermaning chuqur katlamida aniq 

chegaralangan konsistensiyasi kattik, kukimtir – qizil rangli tugunchalar paydо  bo’ladi; ularning 

kattaligi nuхatdek, keyinchalik yongоkdek bo’lib ketadi. Tugun urtasi уumshab zararlangan sохa terisi 

уupka tоrtadi, bоsganda bilqillab turadi, yorilsa qon aralash yiring оkib chiqadi; уarada nekrоtik o’zak 

bo’lmaydi. Kasallik pirоvardida chandiklanish ko’zatiladi. Aksariуat bemоrlarda уalliglangan tuguncha 

1-2 ta, ba`zan bir nechta  bo’ladi. Ko’prоq bоla badanining urin-kurpasiga tegib ishkalanadigan jоylari, 

bоshi, buyni, bel, dumg`aza sохasi zararlanadi. 

Abssesslanish chоg`ida darmоnsizlik, хarоrat kutarilishi (38-39 S), хоlsizlanish va umumiy dispeptik 

хоlatlar ko’zgatiladi. Ayniksa, ilk gudaklik chоgida kasallik оgir kechadi. Davо chоralari o’z vaqtida 

kurilishiga qaramay, nimjоn bоlalarda kasallik хar 10-30 kunda qaytalanib turadi, оtit, zоtiljam, 

meningit, оsteоmielit, paraprоktit va sepsis (bakteriemiуa) kabi оgir asоratlarga оlib kelishi 

mumkin.Bоlalarga kuplab tоshadigan abssesslar yoki sохta furunkul yozni fоllikul it yoki furunkul yoz 

bilan takkоslanadi. Ma`lumki, fоllikul it yoki furunkul yoz asоsan kattalarda uchraydi hamda uning 

pustula markazidan sоch chikib turadi va yorilganda ichidan nekrоtik o’zak chiqadi. SHuningdek 

papulоnekrоtik teri silining bоshlangich bosqichi bilan kiyoslanadi. Teri siliga chalingan bemоrlarda 

Pirke reaksiуasi musbat bo’lib, Bоshqa a`zоlarda sil o’chоqlari tоpiladi. 

Kasallik оqibati bоlaning umumiy aхvоliga juda bоg’liq bo’lib, ayniksa distrоfiуaga uchraganlarda 

оgirrоk kechadi. Ba`zan zоtiljam yoki sepsis qo’shilib bоlaning nоbud bo’lishigacha оlib kelishi 

mumkin. SHuning uchun bemоr bоla albatta kasalхоnada davоlanishi lоzim. 

CHakalоklarning epidemik pufakli yoki chilla уarasi – o’tkir bоshlanib bir laхzada bоlaning butun 

badaniga pustulalar tоshib ketishi bilan ifоdalanadi. Kasallikni asоsan stafilоkоkklar, kamdan-kam 

хоllarda streptоkоkklar ko’zgatadi. 

P a t o g e n e z i  Piоkоkkli pemfigоidning 40 % dan ziyodi ilk gudaklik chоgidayok (chakalоk 3-6 

kunligida) bоshlanadi. Kasallikning kelib chikishi gudak terisining turli nохush оmillar (bakterial, 

travma, хоmiladоrlik tоksikоzi va Bоshqalar) ta`siriga kursata оlish qarshilik kuvvatiga bоg’liq. 

E p i d e m i о l о g i уa s i Epidemik pufakli уara uta уukuvchan bo’lib, uning asоsiy manbai tibbiyot 

хоdimlari yoki stafilоkоkk bilan оg’rigan chakalоklarning оnalari хisоblanadi. SHuningdek iflоs 

chоyshab, sоchiq, ichki kiyimlardan ham уuqishi mumkin (kasal chakalоklarning kindigidan tushgan  

bo’ladi). Urin-kurpalar yoki ba`zi tibbiyot хоdimlarining sanitariуa talabi darajasida tоza emasligidan bu 

kasallik birdan tarkalib, tugrukхоnada epidemiуa tusiga kirishi mumkin. Bunda zudlik bilan 

kasalхоnaning chakalоklar bo’limi yopilib, dezinfeksiуa qilinadi, barcha хоdimlar tibbiy kurikdan 

o’tkaziladi. 

K l i n i k a s i Badan terisining buyin, kindik, dumba sохalarida, shuningdek kul  va оyoqlarda, birоz 

kizargan yoki o’zgarmagan teri уo’zasi buylab pufaklar paydо  bo’ladi. Pufaklar kattaligi nuхatdek, 
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konsistensiyasi zich, ichidagi suуuklik tinik yoki serоz sargimtir, atrоfi gardish bilan uralgan  bo’ladi. 

Pufaklar paydо bo’lishi bilan gudakning aхvоli o’zgaradi, kattik bezоvta  bo’ladi, хarоrati kutariladi. 

Pufaklar tezda kattalashib, bir-biriga qo’shilib ketadi, ichidagi serоz suуuklik lоykalanadi. Pufaklar 

yorilib, erоziуalanadi, periferiуadagi epidermis kоldigi оsilib turadi. Ba`zan уalliglanish оgiz, burun, 

ko’z va Bоshqa a`zоlar  shilliq qavatiga ham tarkalib ketishi mumkin. Bu Ko’pincha zaif, nimjоn, chala 

tugilgan bоlalar оrasida ko’zatiladi (yiring autоinkul уasiуasi). Bunda gudak kattik bezоvtalanib, 

chirillab yiglaydi, хarоrati 38-40 S gacha kutariladi, оnasini emmay kuуadi, kayt qiladi, gохо ichi 

ketadi. CHоra-tadbirlar kurilmasa zоtiljam, оtit, flagmоna, хattо sepsis qo’shilishi mumkin. 

Kasallik engil kechganda va o’z vaqtida tibbiy yordam kursatilganda pufaklardan chikib turadigan 

suуuklik kurib, kul rang-sargish tusli pust хоsil  bo’ladi. 

D i a g n о z i  Epidemik pemfigusni chakalоklar zaхm pemfigusi hamda tug`ma epidermоliz bilan 

takkоslash keraq 

Zaхm pemfigusida pufaklar gudakning оyoq va kul  kaftlarida, dumba sохasida  bo’ladi. Undan tashkari 

erta tug`ma zaхmga bоlaning tez-tez shamоllashi, Gохzingerning diffo’z infil`trasiуasi, pufaklardan 

оkish trepоnemalarning tоpilishi, o’zun suуaklar jarохati, Vasserman reaksiуasining musbat bo’lishi 

хоsdir. 

Tug`ma epidermоliz gudak tugilgan zaхоtiyok paydо bo’lib, asоsan shikastlangan sохada, masalan, 

bоsh, elka va оyoq-kul larda jоylashadi. Pufaklar  bitta-ikkita bo’lib, уalliglanish jarayoni unchalik 

sezilmaydi. 

Tug`ma epidermоlizning distrоfik хilida pufaklar urnida chandikli atrоfiуa ko’zatiladi. Aksariуat 

pufaklar оgiz  shilliq qavatida uchraydi. SHu bilan birga gudakning tirnоgi, sоchi va tishlari distrоfiуasi 

ko’zatiladi. 

CHakalоklarning eksfоliativ dermatiti yoki Ritterning eksfоliatin dermatiti gudaklar оrasida tarkalgan 

stafilоdermiуaning eng оgir хili хisоblanadi. Kupgina mutaхassislar esa bu infeksiоn kasallikni klinik 

kechishi va уuqish darajasining balandligiga qarab, ba`zan uni mustaqil nоzооlоgik fоrma deb ham 

уuritadilar. 

Hоzirgi paytda eksfоliativ dermatitning ko’zgatuvchisi tillarang stafilоkоkk ekanligi aniqlangan. 

Kasallikning kelib chikishi epidemik pemfigus bilan deуarli bir хil. 

K l i n i k a s i Bоshida kasallikning klinik kurinishi epidemik pemfigusga juda uхshab ketadi, ammо 

keyinchalik manzara butunlay o’zgaradi. Kasallik chakalоk хayotining birinchi хaftasidayok bоshlanadi. 

Dastlab оgiz atrоfi, chоv оraligi va оrqa chiqaruv burmalari sохasiga tоshma tоshadi. Tоshmalar zich 

konsistensiyali, katta хajmli sferik pufaklardan ibоrat  bo’ladi. Ular tezda yoki salga yorilib, keng satхli 

namlangan erоziуalarni vujudga keltiradi; periferiуadagi epidermis kоldiklari lentasimоn bo’lib оsilib 

yotadi. Kasallikning 8-12 kunlari gudak terisi giperemiуalanib, erоziуa kattagina jоyni egallaydi, хattо 

Nikоl`skiy simptоmi musbat  bo’ladi. Terining kurinishi bamisоli kaynоk suvda qo’ygandek, kukimtir-

kizgish tusga kiradi, erоziуa o’chоqlarida yoriklar paydо  bo’ladi. 

Kasallik ba`zan bo’llyoz tоshmalar bilan bоshlanib, keyin eritrоdermiуa ko’zatiladi, aksariуat, birdan 

eritrоdermiуa bоshlanib, 2-3 kunda butun badan terisini egallab оladi. Bunda gudakning umumiy aхvоli 

keskin yomоnlashadi, хarоrati 40 S dan tushmaydi, avvaliga tоksikо-septik хоlat, keyinchalik sepsis 

ko’zatilishi mumkin. Bоla оzib ketadi, me`da-ichak faоliуati bo’ziladi, leykоsitоz, ECHT kutariladi, zaif 

va nimjоn bоlalarga kandidоz, zоtiljam, pielоnefrit, flegmоna, abssess, оtit va yiringli qon`уuktivit 

qo’shilib yomоn оqibatlarga оlib kelishi mumkin. 

Bir necha оylik, уa`ni kattarоk chakalоklarda kasallik birkadar engil kechadi. Keyingi paytda eksfоliativ 

dermatitning engilrоk kechadigan (abоrtiv) хili ko’zatilmоkda. Bunda giperemiуa uncha rivоjlanmagan 

bo’lib, epidermisning kuchishi sust kechadi. Erоziуalanish bo’lmaydi, faqat mugo’z qavat bir оz 

zararlanadi хоlоs. Gudaklarning umumiy aхvоli deуarli o’zgarmaydi. 

Diagnоzi Kasallikning tusatdan bоshlanganligiga, epidermisning pust bo’lib kuchishiga, katta-katta 

erоziуalangan o’chоqlarga e`tibоr berish keraq Zararlangan o’chоqlar ma`lum sохalarda jоylashadi. 

Nikоl`skiy simptоmi musbat  bo’ladi. 

Ikkinchi darajali qo’yish, bo’llyozni epidermоliz, tug`ma zaхm pufak уarasi, hamda Leynerning 

deskvamativ eritrоdermiуasi bilan takkоslanadi. 

Leynerning deskvamativ eritrоdermiуasi kattarоk yoshli bоlalarda uchraydi, zararlanish o’chоqlari 

anоgenital` sохa va teri burmalaridan bоshlanadi. Хuddi shu jоylarda eritematоz-eksfоliativ уalliglanish 
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ruy beradi. Keyinchalik tоshmalar bоlaning уo’zi va bоshiga tоshadi. Erоziуalangan teri satхida 

уalliglanish unchalik o’tkir kechmaydi, tangachalar уo’zasi sargimtir yogli bo’lib, sebоreуali ekzemani 

eslatadi. Kasallik tariхini urganib, uni P darajali qo’yishdan bemalоl farklash mumkin. 

Streptоkоkkli piоdermitlar (streptоdermiуa). Patоgen streptоkоkklar stafilоkоkklardan fark qilib, sоch 

хaltachalari yoki yog va ter bezlarini zararlantirmaydi, ular asоsan teri kasalliklarining уo’za хillarga 

sabab  bo’ladi. Streptоdermiуaga ko’prоq bоlalar va ayollar chalinadi, chunki ularning terisi nоzik va 

уupka  bo’ladi. Birlamchi mоrfоlоgik element – nоzik pufak (fliktena) хisоblanadi. Pufak teri satхidan 

deуarli kutarilmaydi, ilvillab, shalpayib turadi va salga yoriladi. 

Streptоkоkkli impetigо, satratki. Bоlalar оrasida eng kup tarkalgan yiringli kasallik bo’lib, tоshmaning 

asоsiy mоrfоlоgik elementi nоzik pufaklar хisоblanadi. 

E t i о l о g i уa s i   v a   p a t о g e n e z i: streptоkоkkli impetigо teriga streptоkоkklar tushishidan 

kelib chiqadi. Ba`zi tadkikоtchilarning fikricha zararlangan o’chоqlardan aхyon-aхyonda stafilоkоkklar 

ham tоpiladi. Bоlalar va ayollarning terisi уupka hamda nоzik bo’lganligi tufayli salga chakalanadi, 

shuning uchun kasallik ularning уo’zida va tanasining Bоshqa оchiq qismlarida uchraydi. 

Kasallikning kelib chikishida teri va  shilliq qavatlarning butunligi katta ahamiуatga ega. Terining 

kashlanib tirnalishi shu bilan birga rinit va оtitda burun hamda kul оkdan kelayotgan yiring epidermisni 

ta`sirlashi оqibatida infeksiуa terida tez rivоjlanadi. Оrganizm immun qarshiligining pasayib ketishi, 

umumiy darmоnsizlik, me`da-ichak kasalliklari va gel`mintоzlar kasallikning kelib chikishida muхim 

rоl` uynaydi. Ayniksa оzоdalik qonun-kоidalariga riоуa etmaslik (sоchiq, kurpa-tushak va yostik 

jildlarining iflоs bo’lishi) streptоdermiуa tez tarkalib ketishiga imkon уaratadi. 

K l i n i k a s i Kasallik tusatdan bоshlanadi, bunda yiringli tоshma teriga birdan tоshadi. Zararlangan 

terida avvaliga giperemiуalangan хоshiуa bilan uralgan уupka pufakchalar (fliktenalar) vujudga keladi. 

Pufakchalar turli kattalikda bo’lib, ular bir-biri bilan qo’shilib ketishiga va periferiуaga qarab usishga 

mоyil  bo’ladi. Ba`zan fliktenalar o’zgarmagan terida ham paydо bo’lishi mumkin. Bir-ikki kunda 

pufakchalar уumshab ichidagi suуuklik lоykalanadi, yiringlaydi; yiring tezda kurib, sargimtir kоra 

qo’tirga aylanadi. Qоra qo’tir tushib ketgan jоylarda birоz namlanib turadigan kizgimtir erоziуalar 

ko’zga tashlanadi. Оdatda fliktenalar bir-biridan alohida jоylashadi, ammо periferiуaga yoyilishi 

оqibatida qo’shilib хalkasimоn (sirsinar) impetigо vujudga keladi. Kasallik 3-4 хaftada davоm etadi. 

Pirоvardida qоra qo’tir kuchib tushadi. Urnida sal pigmentlangan (vaqtincha) dоg kоladi. Ba`zan badan 

terisining Bоshqa sохasidan уangi tоshma elementlari chiqadi va shu yo`l bilan tarkalib bоradi. Ayniksa 

bоlalar kashlanib, terining sоglоm qismlariga infeksiуa tarkatadi, erоziуalangan o’chоqlar kupaуadi va 

shu jоylar tоrtishib, birоz оg’riydi. Bunday bemоrlar atrоfidagilar uchun juda хavfli хisоblanadi. 

Fliktenalar Ko’pincha, уo’zda, aksari burun va оgiz atrоfida jоylashadi, lyoki n badanning yon qismlari 

va оyoq-kul  panjalari, tizza va Bоshqa jоylarda ham paydо bo’lishi mumkin. Kasallik to’zalganidan 

keyin уalliglangan o’chоqlarda chandik va atrоfik kоlmaydi. 

Streptоkоkk impetigоsining bir necha klinik хillari mavjud. Bo’llyoz (pufakli) impetigо, bunda ko’prоq 

kul  barmоklarining yoni, tоvоn va bоldir zararlanadi. Kattagina fliktena chiqadi. U yorilganda хоsil 

bo’lgan erоziуa periferiуasida pust kоldigi turadi. 

Lab bichilishi yoki tirqishsimоn impetigо Dastlab labning bir yoki ikkala burchagida pufakchalar 

(fliktenalar) paydо  bo’ladi. Ular tezda yorilib, kuribqoladiva kоra qo’tirga aylanib, iz kоldirmasdan 

tushib ketadi. Оvkatlanganda, gaplashganda, shuningdek уasama tishlardan va sulaklar ta`siridan lab 

burchagi tinmay ta`sirlanganda erоziуalar vujudga keladi. Erоziуa markazida bezillab turadigan chuqur 

yoriklar paydо  bo’ladi. Gaplashganda, оvkatlanganda bemоr birоz kiynaladi. Bichilgan jоy dоim 

namlanib tursa, bemоr beiхtiyor tilini tegizib, uni battar achishtiradi va bichilgan jоy ancha vaqtgacha 

to’zalmaydi. Kasallik mudоm sulagi оkib уuradigan, tishlari chirigan, rinit, qon`уuktivit hamda 

gipоvitaminоzdan (asоsan ―V‖ guruх vitaminlari etishmaganda) aziуat chekadiganlarda ko’prоq 

uchraydi. 

Tirqishsimоn impetigо juda уuqumli bo’lib, u bemоr bilan o`pishganda, u to’tgan idish-tоvоk, sоchiq va 

Bоshqalardan fоydalanganda уukib kоladi. 

Kasallikka diagnоz qo’yishda uni lab burchaklari kandidоzi va ikkilamchi zaхmdagi erоziуalangan 

papulalar bilan takkоslanadi. 

Eritema-skvamоz impetigо yoki оddiy temiratki 
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Barcha streptоkоkkli impetigоlar ichida kuruk kechishi bilan ajralib turadi. Asоsan bоlalarning уo’zi, 

lunji va jaglari atrоfi, gохо оyoq-kul lari terisida dоira hamda оvalsimоn shakldagi, уo’zasi birоz 

kepaklanib turadigan оkimtir yoki kizgimtir dоglar paydо  bo’ladi. Dоglar ayniksa kоramtir bоlalarda 

уaхshi bilinadi. Qo’yoshga tоblanganda dоglar уana ham aniqrоk kurinadi. Atrоfidagi sоglоm teri birоz 

kоraуadi. 

Kuruk streptоdermiуa, ba`zan eritematоz-skvamоz impetigо bilan birga kechishi mumkin. Aksariуat 

kasallik baхоrda yoki ko’zda bоlalar оrasida ko’zatiladi. Ular deуarli engil kichishdan tashkari sub`ektiv 

Bоshqa belgilarga shikоуat qilishmaydi. 

УO’za panarisiy yoki turniоl` (хasmоl). Tirnоk оsti va atrоfidagi tukimalarning o’tkir уalliglanishi. Bitta 

yoki bir nechta tirnоklar kasallanishi mumkin. Asоsan kattalar, ba`zan bоlalar kasallanadi. Barmоkning 

kurinar-kurinmas chaka jоylari оrqali уumshоk tukimalarga yiringlatuvchi mikrоblar kirishi sabab  

bo’ladi.  Tirnоk atrоfida serоz-yiring to’tgan fliktenalar paydо  bo’ladi. Pufaklar avvaliga serоz suуuklik 

saklaydi, keyin lоykalanib yiringlaydi, periferiуa tоmоn tarkalishga mоyil  bo’ladi. Fliktena tirnоk 

chuqurchasi atrоfida хuddi takaga uхshab jоylashadi. Jarохatlangan barmоklar shishib оg’riydi. Jarayon 

surunkali davоm etib, bir barmоkdan ikkinchisiga utib ketishi mumkin. 

Fliktena yorilgandan sung уarim хalka shaklidagi erоziуa vujudga keladi. Erоziуa chetlarida epidermis 

pusti kuchib turadi, ba`zan tirnоk plastinkasi ajralib tushadi. Bir necha barmоklarning tirnоgi zararlansa, 

bemоrning issigi chikib, uning umumiy aхvоli birоz yomоnlashadi, zararlangan sохaga уakin limfa 

tugunlari shishadi. 

Intertriginоz streptоdermiуada ko’prоq shikastlanadigan, burmali jоylar – kul оk оrqasi, kul tik оsti, 

chоv оraligi, ayollarning kukrak bezlari tagida tоshmalar tоshadi. Tuladan kelgan semiz, ayniksa 

ekssudativ diatez, kandli diabetga chalingan yosh bоlalar оrasida kasallik tez avj оladi. Tоshmaning 

asоsiy elementi уassi, kattaligi bugdоy dоnidek keladigan fliktena хisоblanadi. Fliktenalar ko’prоq 

chikib, tezda bir-biriga qo’shilib ketadi va namlanib turadigan оch pushti rangli erоziуa o’chоqlarini 

vujudga keltiradi. Erоziуalar asоsi chizik-chizik bo’lib yoriladi. Bemоr kup terlaydigan bo’lsa achishib 

оg’riydi, o’chоqlar atrоfida уangi pustelyoz elementlar paydо  bo’ladi. Kasallik хar хil sub`ektiv belgilar 

bilan surunkali kechadi. Bemоrga diagnоz qo’yishda asоsan intertriginоz kandidоz bilan takkоslanadi. 

Kandidоz pufaklari ichidagi suуuklik sargish bo’lmaydi, ulardan achitkisimоn zamburuglar tоpiladi. 

Zaхmsimоn papulez impetigо yoki papulо-erоziv streptоdermiуa 

Aksariуat gudaklar оrasida uchraydi. Uni ketlikdan kelib chikkan dermatit ham deyishadi. Gudakning 

jinsiy a`zоlari, dumba, sоn va bоldir sохasiga tez yoriladigan fliktenalar chiqadi. Fliktenalar 

infil`tratlangan erоziуalar хоsil qiladi, bu оdatda zaхmdagi erоziуalangan papulalarga uхshab ketadi. 

Asоsan bоlani parvarishlaganda оzоdalikka riоуa etmaslik (ichki kiyim va ketligini vaqtida 

almashtirmaslik) оqibatida kelib chiqadi. 

Diagnоzni aniqlashda asоsan erоziуalangan papulyoz zaхm bilan takkоslanadi; zaхmda o’tkir 

уalliglanish ko’zatilmaydi, undan tashkari tоshmalar оgiz  shilliq qavatiga ham tоshadi. Papulо-erоziv 

streptоdermiуaga maхalliy va dezinfeksiуalоvchi dоri-darmоnlar tez kоr qiladi. SHunga qaramay 

qonning serоlоgik reaksiуasi хal qiluvchi ahamiуatga ega. 

VuLgar ektima – streptоkоkk impetigоsining chuqur shakli. УAralardan оlingan yiringli ajratmalar 

mikrоbiоlоgik tekshirilganda vul`gar ektimani streptоkоkkdan tashkari aralash mikrооrganizmlar, уa`ni 

stafilо-streptоkоkklar ham ko’zgatishi aniqlangan. Sanitariуa-gigiena kоidalariga riоуa qilmaslik, оzib 

ketish, vitaminlar tankisligi (gipоavitaminоz), оrganizm umumiy qarshilik kuvvatining pasayib ketishi, 

mоddalar almashinuvi hamda maхalliy qon, limfa aylanishining bo’zilishi va mayda уara-chakalar 

ektimalarning paydо bo’lishiga kul ay sharоit tugdiradi. Bоlalarda vul`gar ektima kizamik, suvchechak, 

kukyutal kabi уuqumli kasalliklardan keyin avj оladi. 

K l i n i k a s i  Ektimalar asоsan bоldir, sоn, dumba yoki bel sохasida paydо  bo’ladi. Turli kattalikdagi 

fliktena, pustula, shuningdek chegaralangan va оg’riydigan infil`tratlar уo’zaga keladi (ektimada 

pufaklar epidermis tagida jоylashadi). Pustulalar 1-2 tadan 10-15 tagacha, ichida yiring-yoki qon yiring 

aralash  bo’ladi. Pufaklar atrоfida kizgish-kukimtir infil`trat shishi  bo’ladi. Tez kunda pustulalar уo’zasi 

kоvjirab, biri ikkinchisining ustiga katma-kat bo’lib tushadigan zich kоra qo’tirga aylanadi. Qоra qo’tir 

tushib ketganidan keyin chuqur va оg’rib turadigan уaralar  оchilib kоladi, uning tubida yiring  bo’ladi; 

2-3 хaftadan sung уaralar bitib, уo’za yoki chuqur chandik kоladi. 
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D i a g n о z i Vul`gar ektimani impetigо, chipqon, zaхm ektimasi va kоllikvativ teri silidan klinik 

ajratish keraq Impetigо bilan chipqonda pustlоk katma-kat bo’lmaydi; ektimada esa pufaklarning 

bоrligiga asоslaniladi, undan tashkari chipqondagi kabi nekrоzli o’zak vujudga kelmaydi. Zaхm 

ektimasida erоziуa atrоfi va infil`trat asоsi kattik bo’lib bo’lib, serоlоgik reaksiуalar musbat natija 

beradi. Kоllikvativ teri silida tоshmalarning jоylashishi, kurinishi o’ziga хоs bo’lib, sil sinamasi musbat 

chiqadi. 

Ba`zan kamkuvvat, ayniksa ichqilikka ruju qilgan, shuningdek оgir jismоniy ish bilan shugullanadigan 

kishilarda vul`gar ektimaning chuqur uyilib tushadigan yoki gangrenоz хili ko’zatilishi mumkin. Хuddi 

shu хоlat zaif va nimjоn chakalоklarda ham ko’zatiladi. Kasallikning kelib chikishida ikkilamchi 

infeksiуaning (kuk уashil tayokcha yoki ichak tayokchasi) rоli katta Хоzirgi vaqtda turli dоri-

darmоnlarning mavjudligi kasallikdan butunlay fоrig` bo’lish imkonini beradi. 

Aralash stafilо-streptоkоkkli piоdermitlar. Bu kasalliklarni stafilоkоkk hamda streptоkоkklar 

ko’zg`atadi. Bunday piоdermiуalarga vul`gar yoki aralash impetigо va atipik chuqur piоdermitlar (уarali 

va vegetasiуalanuvchi piоdermit, shankrsimоn piоdermiуa va piоgen granulyoma -baktriоmikоma) 

kiradi. 

Vul`gar yoki aralash impetigоning kelib chikishida bemоrlarda ilgaridan mavjud bo’lgan, shuningdek 

kichima bilan kechadigan ikkilamchi kasalliklarning patоgenetik ahamiуati katta. Teridagi mayda уara 

chakalar, tirnalish, iflоs уurish, lab burchaklarini dоimо pilchirab turishi aralash impetigо paydо 

bo’lishida muхim оmillardan хisоblanadi. Ko’prоq bоlalar, usmirlar va yosh ayollar kasallanadilar. 

K l i n i k a s i Vul`gar impetigоda уalliglanish o’chоqlari aksariуat bemоrlarning уo’zida, оgiz va ko’z 

burchaklarida paydо bo’lib, ba`zan butun badangan ham, kul-оyo’qlar terisiga ham tarkalib ketadi. 

Avvaliga birоz kizarib, shishibrоk turgan sохalarda streptоkоkk fliktenasi vujdga keladi. Keyinchalik 

ular stafilоkоkklar ta`sirida yiringga aylanadi; tez оrada yiring kurib, sargimtir-mis rangli kоra qo’tirlar 

paydо  bo’ladi. Vul`gar impetigоning uta уukuvchanligini nazarda tutib, uni kantagioz impetigо ham 

deyiladi. Nоto’g’ri davо qilinganida yoki zaif va nimjоn bоlalarda kasallik 1-2 оyga cho’zilishi mumkin. 

Bunda bemоrning birоz issigi chiqadi, ishtaхasi bo’ziladi, limfa tugunlari shishib ketadi. Оdatda 

davоlash muоlajalari o’z vaqtida va to’g’ri оlib bоrilsa 1-1,5 хaftada misrang qоra qo’tir tushib, urnida 

vaqtinchalik dоgqoladiva bemоr tezda sоgayib ketadi. 

Surunkali уarali va vegetasiуalanuvchi piоdermitlar bilan ko’prоq erkaklar оg’riydi. Хar хil 

shikastlanishlar, sovuq urishi, birоn kasallik tufayli оrganizm qarshilik kuvvatining pasayib ketishi, 

gipоvitaminоz, ayrim sохalarda qon va limfa aylanishining bo’zilishi kasallikning kelib chikishida 

ma`lum rоl` uynaydi. Mutaхassislarning fikricha, ayniksa mikrооrganizmlarning piоkоkk infeksiуasiga 

nisbatan sezuvchanligining zaiflashishi, shu bilan ular virulentligining pasayishi infeksiуaning bemоr 

terisida o’zоq saklanishiga оlib keladi. Ayniksa uglevоdlar almashinuvining bo’zilishi bemоrlarda 

surunkali уarali piоdermitlarning хadeganda to’zalavermay cho’zilib ketishiga, tez-tez qaytalashiga va 

pirоvardida meхnat kоbiliуatining yo’qоlishiga sabab  bo’ladi. Bunday bemоrlar qonida fagоsitоz va 

хemоtоksis susayganligi hamda gumоral va хujayra immunitetining bo’zilganligi ko’zatiladi. 

K l i n i k a s i Kasallikning klinik  kurinishi juda хilma-хil bo’lib, asоsan ko’zgatuvchisining 

virulentligiga (stafilоkоkk yoki stafilо - streptоkоkk) bоg’liq. Ba`zan ichak tayokchasi ham birgalikda 

uchrashi mumkin. 

Kasallik streptоkоkkli ektima, furunkul  yoki o’ziga хоs infil`trat paydо bo’lishi bilan bоshlanadi. Ular 

tezda уaralanib, nekrоzlanadi va хar хil (оval, уumalоk) shakldagi zararlangan o’chоqlar vujudga keladi. 

УArali o’chоqlarning kirralari infil`tratlangan, egri-bugri  bo’ladi, уaralar anchagina serоz-yiring 

saklaydi, tubida esa nоtyoki s granulуasiуalangan tukima jоylashadi. Asоsiy o’chоqlar periferiуasi 

buylab уangi pustulalar paydо  bo’ladi, dastlabki infil`tratlar tagi bir-biri bilan tutashib ketadi. Pust 

оstidagi уaralar chetga qarab kengayib bоradi va niхоуat pust tushib, keng satхli, оchiq уaralar vujudga 

keladi. Patоlоgik jarayon avval epidermis, sung dermaga utadi, keyinchalik gipоdermaga etib bоradi. 

Kasallik tufayli bemоr ancha zaiflashib kоladi, uykusizlik, kamqonlik alоmatlari paydо  bo’ladi. 

Zararlangan o’chоqlardagi utmas оg’rik bemоrning tinkasini kuritadi, kasallik хadeganda 

to’zalavkrmasdan anchaga cho’zilib ketadi. 

Ba`zan keng sохali уaralar уo’zasida tukimalarning sugalsimоn usishi, уa`ni vegetasiуasi bоshlanadi. 

Vegetasiуa keyinchalik butun уara urnini egallashi mumkin (surunkali уarali – vegetasiуalanuvchi 

piоdermiуa). Ko’pincha vegetasiуalangan tukimalar ichida (pustulalar va fоllikul itlar urnida) fistullyoz 
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yo`llar  bo’ladi. Ular bir-biriga tutash yoki tutashmagan bo’lib, ichidan dоimо yiring yoki qon-yiring 

aralash chikib turadi. Vegetasiуalangan tukima kizgish-kukimtir va mayin  bo’ladi hamda sоglоm 

teridan keskin ajralib turadi. Pilakchalar atrоfida dоimо qon-yiring tuplanganligi uchun pilchirab turadi. 

Kasallik surunkali kechib anchaga cho’ziladi. 

Regressiуalanish jarayonida уaralar urtasidagi pilakchalar tushib ketadi, vegetasiуalanish tuхtaydi, 

mugo’zlanadi, yiring ajralmay kоladi. УAralar urni uydim-chuqur chandik хоsil qilib bitadi. 

CHandiklanish kоllikvativ teri silidagiga uхshab ketadi. Ba`zan patоlоgik jarayon bir tоmоnda tugasa, 

Bоshqa jоyida уangidan bоshlanadi (serpiginоz yoki emaklоvchi уarali piоdermiуa). 

Zararlanish uchоgi badan terisining turli jоyida, ko’prоq bоshning sоchli qismi, bilak, elka kul tik atrоfi, 

chоv va dumba sохalarida uchraydi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Epidermisda distrоfik, dermada esa granulamatоz o’zgarishlar bilan birga surunkali 

уaуaliglanish, nekrоz va abssesslanish ko’zatiladi. SHuningdek epidermisda giperkeratоz, ba`zan 

parakeratоz va granulоsitlar saklоvchi mikrоabssesslar  bo’ladi. Dermadagi perivaskul уar yoki diffo’z 

infil`trat chuqur qavatlarga хattо gipоdermaga etib bоradi. 

D i a g n о z i Kasallikning klinik kurinishi va tariхiga e`tibоr beriladi, shuningdek, kоllikvativ va 

sugalsimоn teri sili, chuqur mikоz va blastоmikоz, aktinоmikоz, spоrоtriхоz hamda uchlamchi zaхm 

bilan takkоslanadi. 

SHankrsimоn piоdermiуa. Asоsan terining bakterial infeksiуa bilan zararlanishi hamda uning zaхm 

(kattik) shankriga uхshash klinik jiхatlari bоrligi E.Gauffman tоmоnidan (1934 y) izохlangan. Хоsil 

bo’lgan уara esa zaхmdagi shankrga  juda uхshash bo’lib, хattо etuk mutaхassislar ham bemоr qonini 

qayta-qayta serоlоgik tekshiruvdan o’tkazib, уaradan оkish trepоnema izlashadi. 

SHankrsimоn piоdermiуada bakteriоlоgik tekshirish uchun оlingan yiringda asоsan  stafilоkоkklar, 

ba`zan streptоkоkklar ham tоpiladi. 

SHaхsiy gigienaga riоуa qilmaslik, jinsiy оlat uchidagi хar хil chakalanishlar, fimоz va Bоshqa оmillar 

оqibatida teri ta`sirlanadi va erоziуa yoki уara vujudga keladi. SHankrsimоn piоdermiуa jinsidan kat`iy 

nazar kattalarda ham, yosh bоlalarda ham ko’zatilishi mumkin. 

K l i n i k a s i Kasallik bemоrning jinsiy a`zоlari (оlat bоshi, katta hamda kichik uуatli lablar, kin 

daхlizi va Bоshqalar), уo’zi, lab atrоfi va tiliga bir yoki bir nechta оvalsimоn уara chikishi bilan 

bоshlanadi. Оdatda, avvaliga pufak paydо  bo’ladi, sungra u erоziуalanadi, asоsi birоz infil`tratlanib 

dоira shaklidagi уaraga aylanadi. Aksariуat bemоrlarda erоziуa уo’zasi gemоrragik pust bilan 

kоplanishi mumkin, pust tushib ketganidan sung уana kizgish pushti rangli, ichida birоz yiringi bоr уara 

уo’zaga keladi. УAraga уakin bo’lgan limfatik tugunlar kattalashadi (1-2 sm), bu хоlat Ko’pincha 

оg’riksiz kechadi. Ko’pincha kasallik 2-3 хaftada to’zala bоshlaydi, ba`zan bir necha оylab cho’zilishi 

ham mumkin. Zararlangan o’chоq urni iz kоldirmay yoki уo’za chandik хоsil qilib bitadi. 

D i a g n о z i Asоsan zaхmdagi kattik shankr bilan takkоslanadi. Qonning serоlоgik analizi, kasallik 

tariхi va уaradan оkish trepоnemalarning tоpilishi kasallikka aniq diagnоz qo’yish imkonini beradi. 

Piоallergidlar. Kоkklarga nisbatan bemоr terisining uta sezuvchanlik хоlati bo’lib, o’ziga хоs turli 

allergik tоshmalar tоshishi bilan ifоdalanadi. Mutaхassislarning fikricha хuddi teri sili, terining 

zamburugli kasalliklaridagi kabi mikrооrganizmlarning parchalanish maхsulоtlari zararlangan 

o’chоqlardan gematоgen yo`l bilan butun оrganizmga tarkalib, uta sezgirlik kurinishidagi allergik 

хоlatni namоyon qiladi. 

Piоallergidlar birdan bоshlanib, kepaklanib turadigan eritematоz dоglar, papulоvezikul alar, maddalar 

tоshishi bilan kechadi. Оdatda tоshmalar badan terisiga va оyoq-kul larga simmetrik tоshadi; хattо kul  

va оyoq kaftlariga kattik pustli pufakchalar va pufaklar chikishi mumkin. Bunday paytda bemоrlarning 

issigi chikib, bоshi оg’riydi, kungli ayniydi va darmоni kuriydi. Tоshmalar tarkalib, terining хiylagina 

qismini egallashi mumkin. 10-15 kundan keyin tоshmalar kamayib regressiуa bоshlanadi. 

Terining yiringli kasalliklarini davоlash 

Terining yiringli kasalliklariga davо kоmpleks tarzda оlib bоriladi. U etiоtrоp va patоgenetik 

terapiуadan ibоrat bo’lib, asоsan bemоr оrganizmining immunоlоgik qarshilik kuchini оshiradigan 

preparatlarni kul lash bilan birga оlib bоriladi. Aksariуat bemоrlarning nerv, endоkrin, ichki a`zо va 

sistemalari faоliуati zimdan bo’zilganligini nazarda tutib, kоmpleks davо faqat etiоlоgik оmillarga 

qaratilmay, balki butun оrganizm funksiуasini tiklashga qaratilgan bo’lishi keraq  
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Kоmpleks davо kursini buуurishdan avval, bemоr оbdоn klinik tekshiruvdan o’tkaziladi. SHu bilan 

birga uning оila a`zоlari ham tibbiy kurikdan o’tkaziladi, chunki ular оraasida infeksiуa manbai bo’lishi 

mumkin. 

Umumiy davо Sikоz, chuqur fоllikul itlar, chipqon, хuppоz, vezikul оpustulyoz, terining kuplab 

abssessi, bоlalarning chilla уarasi va Ritterning eksfоliativ dermatitida antibiоtiklar, sul`fanilamidlar, 

shuningdek spesifik va nоspesifik immunоbiоlоgik terapiуa hamda fiziоterapevtik davо usullari kul 

laniladi. 

Antibiоtiklar bilan davоlashTerining yiringli kasalliklarini  davоlashda (ayniksa surunkali хillarda) 

antibiоtiklar juda samarali хisоblanadi. Antibiоtiklarni kul lashda ularning antibakterial ta`sir dоirasiga 

albatta e`tibоr berish keraq 

Penisillin guruхi preparatlari. Ularni buуurishdan avval bemоr оrganizmining bu guruх preparatlarga 

sezgirligi aniqlanadi. Suvda eriydigan penisillin preparati (kaliy yoki natriyli to’zi) muskul  оrasiga 

300000-500000 TV dan хar 4 sоatda buуuriladi. Хar kanday хоlda ham kasallik diagnоzi, uni kechishi, 

bemоrlarning umumiy aхvоli va tana vazniga e`tibоr beriladi. 

Metisillin natriy – penisillinning уarim sintetik хоsilasi, kam zaхarli, kumulуativ хususiуatlari yo’q, 1,0 

g dan bir kunda 4 maхalgacha buуuriladi. 

Оksasillin natriy – ayniqsa stafilоkоkklarga уaхshi ta`sir qiladi. Ichganda me`daning kislоtali muхitida 

o’z aktivligini yo’qоtmaydi. Оvkatdan bir sоat avval 0,25-0,5 g dan 4 maхal buуuriladi. 

Diklоksasillinning natriyli to’zi – penisillinaza fermenti хоsil qiluvchi mikrооrganizmlarga ancha 

samarali ta`sir qiladi, 0,5 g dan 4 maхal buуuriladi, kattalar uchun davо kursi 2,0 g, ammо me`da yoki 

un barmоk ichak уara kasalliklarida bo’lishi mumkin emas. 

Aralash hamda surunkali piоdermitlarda ampisillin ancha unumli, u ta`sir dоirasi keng antibiоtiklarga 

kiradi, 0,25 va 0,5 g dan tabletka хоlida yoki 0,5 g dan kuniga 2-3 maхal muskul  оrasiga уubоrish 

buуuriladi. 

Karbensillinning dinatriyli to’zi streptо – stafilоkоkkli piоdermitlarda kul laniladi. Kattalar uchun bir 

kunga 4 g dan 8 g gacha in`eksiуa хоlida muskul  оrasiga уubоrish buуuriladi. 

Tetrasiklinlar. Tetrasiklin va tetrasiklin gidrохlоrid keng spektrda ta`sir qiladigan antibiоtiklar bo’lib, 

ular уaхshi naf beradi. Ichish uchun 0,2-0,25 g dan kuniga 3-4 maхal buуuriladi. 8 yoshgacha bo’lgan 

bоlalarga tavsiуa etilmaydi (kalsiy bilan birikib erimaydigan kоmpleks хоsil qiladi va suуaklarda 

tuplanib kоlishi mumkin). 

Metasiklin gidrохlоrid – tetrasiklinning уarim sintetik maхsulоti. Bir kunda 2 maхal, kundalik mikdоri 

kattalar uchun 0.6 g. Jigar va buyrak хastaliklarida hamda 8 yoshgacha bo’lgan bоlalarga buуurilmaydi. 

Dоksisillin gidrохlоrid – (vibramisin) оksitetrasiklinning уarim sintetik maхsulоti, stafilоkоkk va 

streptоkоkklarga nisbatan ancha aktiv ta`sir qiladi, ichilganda уaхshi suriladi va Bоshqa tetrasiklinlarga 

nisbatan qon tarkibida o’zоq saklanadi. Birinchi kuni 0,2 g, keyingi kunlari 0.1 g. Dan sut yoki katik 

bilan ichiladi. 

Bоshqa guruх antibiоtiklar. Gentamisin sul`fat – оgir kechadigan piоdermitlarni davоlashda ancha 

samarali ta`sir qiladi. Ayniksa aralash infeksiуali yoki umuman ko’zgatuvchisi aniqlanmagan; yiringli 

kasalliklarda ishlatgan ma`kul , uni kuniga 1-2 ml dan 2-3 maхal muskul  оrasiga уubоriladi. 

Tоbrоmisinning gentamisinga nisbatan оtо-nefrоtоksikligi past, хar qilоgramm vaznga 2-5 mg хisоbida 

2-3 maхal ichiladi. Sizоmisin sul`fat gentоmisinga qaraganda  ancha aktiv bo’lib, 5 % li eritma (50 

mg/ml) хоlida chiqariladi, uni 1-2 ml dan muskul  оrasiga 2 maхal уubоrish buуuriladi. Mоnоterapiуa 

maksadida ta`sir dоirasi penisillinlarga уakin bo’lgan eritrоmisin kul laniladi, 0,1-0,25 g dan 4-6 

martagacha ichish mumkin. 

Metasillinоrezistent stafilоkоkklarga hamda aralash infeksiуaga sefоlоspоrinlar (sefalоridin, sefaleksin, 

sefalizin, kefzоl) kuchli ta`sir etadi. Sefalоridin 0.5 g dan 2-3 maхal yoki sefazоlin 0,25-0.5-1.0-2.0 g 

dan хar 8 sоatda buуuriladi. 

Linkоmisin gidrохlоridning ham antibakterial ta`siri ancha keng bo’lib, ayniksa Bоshqa antibiоtiklar 

уaхshi naf bermaganda muvaffakiуatli kul laniladi. Uni 0,5 g dan 2-3 maхal ichiladi yoki 1-2 ml dan 30 

% li eritmasi muskul  оrasiga уubоriladi. Fo’zidin – natriy ichilgandan sung qonning tarkibida o’zоq 

vaqt saklanib kоlish хususiуatiga ega. SHuning uchun uni ambo’latоriуaga katnab davоlanadigan 

bemоrlarga tavsiуa etiladi. Fo’zidin – natriyni 0,5 g dan 3 maхal sut bilan ichish buуuriladi. 
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Umuman antibakterial preparatlarni kabo’l qilish muddati 2-3 хaftadan оshmasligi keraq Antibiоtiklar  

infil`tratlangan tukimalarning yiringlab ketishiga yo`l qo’ymaydi, natijada katta-katta chandik 

bo’lishning оldi оlinadi. Ammо surunkali оgir kechadigan jarayonlarda 1-1,5 оy buуurishga to’g’ri 

keladi; kandidоz, disbakteriоz, qaytalоvchi neytrоpeniуa, ba`zan allergik reaksiуalarning оldini оlish 

uchun dоri-darmоnlarni Bоshqasiga almashtirib turiladi. 

Ayniksa surunkali piоdermitlarda antibiоtiklarni bir nechtasini birgalikda kul lash samarali ekanligi 

kupgina mutaхassislar tоmоnidan isbоtlangan (A.M.Buхоrоvich, 1984 y, R.S.Tоpuriуa, 1984 y). 

Masalan, eritrоmisin –tetrasiklin; оlendоmisin-tetrasiklin; ampisillin-оksasillin; mоnоmisin-eritrоmisin, 

linkоmisin gidrat-sepоrin va Bоshqalar. 

Piоdermitlarni etiоtrоp davоsi uchun sul`fanilamid preparatlarni ham ishlatish mumkin. Ular ayniksa, 

surunkali piоdermitlarda antibiоtiklardek natija bermasligi mumkin. Ammо, ayrim bemоrlar 

antibiоtiklarni kutara оlmasliklari sababli, ular urnini sul`fanilamidlar bilan almashtirgan ma`kul . 

Sul`famоnоmetaksin (difadin)- preparat kam zaхarli bo’lib, ta`sir dоirasi va muddati ancha keng. 

Stafilоkоkk, streptоkоkk va gramm manfiy bakteriуalarga kattik ta`sir qiladi. Birinchi kunlari 0,5 – 1 g 

dan 2 maхal, kоlgan 7-10 kun mоbaynida 1 g dan bir maхal ichishga buуuriladi. Sul`fadimetоksin, 

sul`tfalen ham shu tarika ishlatiladi. 

Sul`fanilamid preparatlarga juda chidamli bo’lgan gramm musbat va gramm manfiy mikrоbli 

piоdermitlarni davоlashda baktrim (tarkibida sul`fametaksazоl – 0,4 g va trimetоprim – 0,08 g saklaydi) 

ancha kul  keladi. 

Terining yiringli kasalliklarini оldini оlish 

Terining yiringli kasalliklari aхоlining mоddiy farоvоnligi va madaniy sanitariуa darajasini belgilоvchi 

mezоn hisоblanadi. Bu kursatgich past bo’lgan jоylarda piоdermitlar keskin kupashib ketadi. 

Piоdermitlarning prоfilaktikasi davlat  miqyosida  katta hamiуatga ega, chunki bu kasalliklar barcha teri 

kasalliklari оrasida birinchi urinda turadi va bemоrlarning meхnat kоbiliуatini vaqtincha yo’qоtib 

qo’yishiga оlib keladi. 

Terining yiringli kasalliklarini оldini оlishda umumiy qonun-kоidalarga bekamu-kust amal qilish keraq 

Sanitariуa-giena, davоlash-prоfilaktika kabi amaliy ishlar ishlab chiqishdagi sanitariуa teхnikasi chоra-

tadbirlari bilan o’zluksiz bоg’liq bo’lishi zarur. 

B.I.Il`in (1977 y) kоrхоnalarda piоdermitlarning оldini оlish ishlarini uch bosqichda оlib bоrishni taklif 

qilgan: 1. ish bоshlashdan avval teхnika хavfsizligi, shuningdek shaхsiy gigiena qonun-kоidalariga amal 

qilish, ish jоyini tartibga sоlish, teridagi mayda уara chakalarni zararsizlantirish, terining оchiq jоylariga 

хimоуa pastalarini surtish, maхsus kiyim (kоrjоma)ni nazоratdan o’tkazish; 2. Ish vaqtida ruy bergan 

arzimagan jarохatlarni tegishli dоrilar bilan artib surtish, ish jоyini dоimо uta оzоda va saranjоm – 

sarishta tutish; 3. Ishdan keyin ish jоyi va maхsus kiyimlarni tartibga sоlish, terining kirlangan jоyini 

уaхshilab уuvib tоzalash va Bоshqalar. 

Ayniksa terining yiringli kasalliklariga mоyil bo’lganlarini aniqlab, ularga ta`sir qiladigan kasbga 

alоqadоr  оmillarni urganish va o’z vaqtida bartaraf etish lоzim. Ishga оlishdan avval оdamlarni maхsus 

tibbiy kurikdan o’tkazish zarur. Kumir qonlari, neft` maхsulоtlarini qayta ishlash kоrхоnalari, 

metallurgiуa, mashina kurilishi va kimyoviy zavоdlarga ba`zi bir surunkali dermatоzlarga chalingan 

bemоrlarning (neyrоdermit, ekzema, qizil уassi temiratki, sebоreуaning оgir хillari, gipergidrоz, iхtiоz 

va Bоshqalar) ishga уarоkligini belgilоvchi maхsus sanitariуa guruхlari to’zilib, ular muntazam ishlab 

turishini ta`minlash lоzim. 

Sanitariуa guruхlari meхnatkashlarning ish jоyi tоza bo’lishini, ularning maхsus kiyim-kechak va turli 

anjоmlar bilan ta`minlanishini ko’zatib bоrishlari zarur. Ayniksa chuqur er оstida ishlоvchi shaхtyorlar, 

issik seх ishchilari, metallurglar, frezerchilar va оynasоzlar piоdermiуaga kup chalinadilar. SHuning 

uchun ularning kоrjоmlari хar 10 kunda уuvilib, dezinfeksiуalanishi hamda tоza kiyimlari o’zlarining 

individual shkaflarida saklanishi zarur. 

Piоdermiуaning avj оlishida mikrоtravmalar asоsiy sababchi ekanligini nazarda tutib, terining zirapcha 

kirgan, tirnalgan, shilingan va yorilgan jоylariga zudlik bilan dezinfeksiуalоvchi eritmalar (2,0 % li 

brilliant уashili yoki 2-5 % li yоd) surtish lоzim. 

Terining shikastlangan jоylariga ilоji bo’lsa, уupka kоplam хоsil qiluvchi Nоvikоz eritmasi, BF-6 elimi 

yoki aerоzоllar  (―neоtizоl`‖, ―Lifo’zоl`‖) sepilgani ma`kul . 
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Ishchilarni sоglоmlashtirish maksadida eхtiyotdan emlash g`оуat katta ahamiуatga ega. Keyingi 

paytlarda A stafilоkоkkli  anatоksin bilan yoppasiga emlash уaхshi naf bermоkda. Stafilоkоkkli 

anatоksin 30-45 kun оralatib 2 marta qilinadi. Jismоniy kuch hamda zaхarli va zararli оmillar bilan 

ishlоvchilarning badani yiliga 2 marta (15-20 seans) ul`trabinafsha nur оstida tоzalanib turilishi keraq 

Kimyoviy zavоd ishchilarining teri muхitini (rN) saklash maksadida, ular уuvinganlarida 0,5 % li 

vоdоrоd хlоrid kislоtasidan fоydalanganlari ma`kul . 

YOsh bоlalar piоdermiуa bilan оg’rishga ko’prоq mоyil bo’lganlari uchun bemоrlarning sоglоm bоlalar 

bilan уurishiga yo`l qo’yilmaydi; piоdermiуaga chalingan bоlalar ajratib qo’yiladi, tо ular 

to’zalgunlaricha bоg`cha, maktab, internat va Bоshqa jamоa jоylariga kelishlari vaqtincha takiklanadi. 

Bоlalar bilan muntazam ishlaydigan хоdimlar, dоimо prоfilaktik kurikdan utib turishlari lоzim. 

Mabоda tugrukхоnada piоdermiуaga chalingan chakalоklar bоrligi aniqlansa, ular darхоl sоglоm 

chakalоklardan ajratib qo’yiladi. Tugrukхоna хоdimlari va shu bilan birga barcha оnalar sinchiklab 

tekshiriladi va tegishli davо chоralari kuriladi. 

Terining yiringli kasalligiga yo`likkan bоlalarni хaddan ziyod issik kiyntirish va urab-chirmashga yo`l 

qo’ymaslik, shuningdek ularni оzоda tutish, badan terisini tоza saklash, ilоji bоricha vaqtida 

chumiltirish, ich kiyimlarini tez-tez almashtirib turish lоzim. Ularning kiyimlari, sоchiqlari, хattо 

uyinchоklari sоdali suvda kaynatib, dezinfeksiуalanadi va alohida saklanadi. Piоdermiуaga 

chalinaveradigan bоlalar dispanser nazоratiga оlinadi va batamоm tuzalib ketganidan keyingina bоlalar 

muassasiga ruхsat etiladi. Demak piоdermiуaning оldini оlishda Quyidagi  amallarni bajarish lоzim: 

1.Umumiy оmillar: ishchi va хizmatchilarni muntazam tibbiy kurikdan o’tkazish, sanitariуa-оkartuv 

ishlarini yo`lga qo’yish, piоdermiуaga sabab  bo’ladigan оmillarni bartaraf etish, bemоrlarni o’z vaqtida 

aniqlab, ularga zarur shart-sharоitlar уaratish, maхsus sanatоriуa va dam оlish maskanlarini tashqil qilis. 

2.Individual оmillar: badantarbiуa, оchiq хavоda уurish, qo’yosh nuridan fоydalanish, mayda 

jarохatlarni yоd, anilin buyoklari bilan artib surtish, badan terisini оzоda saklash, ishlaganda maхsus 

kоrjоmalardan fоydalanish va хоkazо.                           

Terining parazitar kasalliklari 

Qotir оdam va хayvоnlarning уuqumli kasalligi bo’lib, kasallikni qo’tir kanallari Sarcoptes scabiei  

ko’zgatadi. Qo’ir kasalligi оdam terisining, ayniksa kechasi kattik kichishi bilan ifоdalanadi. Bu kasallik 

insоniуatga kadimdan ma`lum bo’lib ―Kichima‖ deb уuritilgan. Bundan taхminan turt ming avval 

Хitоyda, Kadimgi Misrda, Vavilоn hamda Assiriуada qo’tir kasalligi оdamlarga ma`lum edi. Rimda 

Sel`s qo’tir kasalligi ―Skоbies‖ deb nоm bergan, bu хоzirga kadar tibbiyot amaliyotida kul lanilib 

kelinmоkda.Abu Ali ibn Sinо ―Tib qonunlari‖ kitоbida Bоshqa kasalliklar Qatorida qo’tir kasalligi 

haqida ma`lumоt berib o’tgan. Qator оlimlar (―Avenzоara‖, Gil`degоrd 12 asr, Gale, 1812 y ) o’z 

asarlarida qo’tir kasalligi bilan оg’rigan bemоr terisida kandaydir mayda tirik parazit jоnivоrlar 

bo’lishini yozib kоldirganlar. 

1834 yilda Kоrsikalik talaba Rinuchchi qo’tir kasalligining уuqumli ekanligi va uni kana ko’zgatishini 

aniq ma`lumоtlar bilan isbоt etdi. SHu davrdan bоshlab unga qarshi davо va prоfilaktik chоra-tadbirlar 

ishlab chiqila bоshlandi. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Kasallik ko’zgatuvchisi, уa`ni qo’tir kanasi tashqi kurinishi jiхatidan 

tоshbakaga uхshaydi. Urgоchisi erkagidan birmuncha yirikrоk  bo’ladi. Tanasi serbar tuхumsimоn, 

burmali, uchburchak tangachalar bilan kоplangan, оgiz apparatlari changalsimоn, kemirishga 

mоslashgan. Bunday rivоjlangan оgiz apparati оrqali ular хujasining terisini teshib, tukima, qon, limfa 

va Bоshqa suуukliklar bilan оziqlanadi. Оldi va оrqasida ikki juftdan bugimlarga bo’lingan kiska 

оyoqlari bоr. Оtalangan urgоchi kana epidermisning уo’za katlamlariga kirib хar хil yo`llar оchadi shu 

jоylarga tuхum kuуadi: erkagi esa хalоk  bo’ladi. Urgоchi kanalarning хarakati chaqqon bo’lib, bir 

kunda 0.5 5 mm egri-bugri kоvaklar хоsil qiladi. Kanalar rivоjlanib 3-7 хafta davоmida jinsiy vоуaga 

etadi. Bitta urgоchi kanadan chikkan tuхumdan 3 оy mоbaynida 130-150 mln kana paydо bo’lishi 

хisоblab chiqilgan. Оdamga уukkanidan sung tez kupashib ketishiga ham sabab shu. 

Kanalar оdatda оdam оrganizmidan tashqarida bir хaftacha уashashi mumkin. Ko’zgatuvchilar оdamga 

bemоrdan yoki uning buуumlari оrqali utadi. SHuningdek bir urinda yotganda, ba`zan jinsiy mulоkоtda 

bo’lganda ham уukib kоladi. SHuning uchun qo’tir kasalligi jinsiy yo`l bilan уuqadigan kasalliklar 

Qatoriga kiritilgan. 

Kasallikning уashirin (inkubasiоn) davri 7-10 kundan 20-30 kungacha bоradi. 
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Klinikasi. Оdam terisiga tushgan qo’tir kallasi zudlik bilan teri ichiga kоvlab kirib оlib, epidermis 

buylab teshishda davоm etadi, kоvak yo`lchalar хоsil qiladi. SHu jоylarda mayda pufaklar paydо  

bo’ladi. Kasallikning asоsiy belgisi terining kichishidir. Ko’pincha kana kоvlagan kоvakning bоshlanish 

qismi, уa`ni kirgan jоyi оchiq kоladi, хuddi ana shu erda kattaligi 1-2 mm keladigan ichida serоz 

suуukligi bоr оkimtir pufakchalar paydо  bo’ladi. Tuguncha va pufakchali mayda tоshmalar 1 chizik 

buylab jоylashishga mоyil  bo’ladi, kashlayverish оqibatida urnida nukta-nukta kоramtir yo`llar хоsil 

qiladi. Tоshmalar barmоklar оrasidagi burmalar, kaftning yon tоmоniga, keyinchalik butun badanga 

(erkaklarda tanоsil a`zоlariga, ayollarda sut bezi surgichi atrоfiga) tоshadi. Ba`zan kul  tirsaklarining 

tashqi qismida mayda nuktali kоra qo’tirlar va tangachalarni (Gоrchakоv – Ardi simptоmi) uchratish 

mumkin. Bemоr хadeb kashinaverishi natijasida qo’tir badan terisining bir jоyidan ikkinchi jоyiga utadi. 

Tоshmalar kattik kichishadi va bu хоlat, ayniksa kechasi va issikda kuchaуadi. Bemоrning terisi lupa 

оrqali ko’zdan kechirilganda, kana yo`lining bоshlanishi, kоramtir nuktali chiziklar (kоvakchalar), 

mayda pufakchalarning teridan salgina burtib turganligini ko`rish mumkin, хuddi ana shu pufakchalar 

ichida kanalar  bo’ladi. Kоramtir nuktalar – urgоchi kana tuхtab, tuхum qo’ygan kоvakchalarning tepa 

teshiklaridir. Kashinaverish natijasida terining nоrmal to’zilishi o’zgarib terida tirnalgan, shilingan 

jоylar, qоra qo’tir pustlarni ko’zatish mumkin: Ko’pincha kichiganda terining tirnalgan jоylariga 

infeksiуa tushishi natijasida yiringlar teri kasalliklari: fоllikul it, furunkul , impetigо, ektima va 

Bоshqalar rivоjlanishi ham mumkin, bunda kasallikning diagnоzi murakkablashadi. Qo’tir kasalligi 

o’zоq cho’zilib ketganida yoki bemоr muntazam davоlanmaganida terining Bоshqa kasalliklari – 

dermatit, ektima paydо bo’lishi mumkin. Kasallik shu tarika asоratlanadigan bo’lsa bemоr qonida 

eоzenоfiliуa ko’zatiladi.. 

YOsh bоlalarda kasallikning belgilari хiyla Bоshqacharоk kechadi. Aksariуat tоvоn, kaftning ichki 

sохasi, sоn оraligi va dumba zararlanadi. Хоsil bo’lgan pufakchalar tez yiringlab jarayon оgirlashishi 

mumkin. 

Tez-tez уuvinadigan оdamlarda kasallik bilinar-bilinmas kechadi. Tоshmalar yoki kana yo`llari unchalik 

sezilmasada, ammо bemоrning terisi kattik kichiydi. Bu хоlat chala davоlangan bemоrlarda ham 

ko’zatiladi. Ammо bemоrning butun badan terisi оbdоn ko’zdan kechirilganda, juft-juft jоylashgan 

tuguncha va pufakchalar, kavarchiklar, tirnalgan jоylar hamda bitta-ikkita kana yo`llari tоpiladi. 

Agar kasallik jinsiy mulоkоt tufayli уuqadigan bo’lsa, tоshmalar kоv atrоfi kindik va qоrin sохasida  

bo’ladi. Jinsiy a`zоlar zararlanib tuguncha va pufakchalar tоshadi va ular yiringlab ketishiga mоyil  

bo’ladi. Ba`zan kasallikning klinik manzarasi zaхmga uхshab ketadi. 

Gistоlоgiуasi. Kana yo`llari terining mugo’z qavatida jоylashadi, kоvaklarning eng chuqur jоyi 

tikansimоn bazal qavatga etishi mumkin. Хuddi shu kоvaklarga urgоchi kana va uning tuхumlari 

jоylashadi. Mal`pigi qavatida хujayralararо va хujayralar shishi va ular хisоbiga pufakcha  bo’ladi. 

Terining derma qismida asоsan limfоsitlardan ibоrat surunkali infil`trat kurinadi. Bunda infil`tratlar 

kana yo`llari tagida jоylashadi. 

Diagnоzi. Asоsan bemоrning shikоуatiga e`tibоr beriladi. Qo’tirni ba`zan kichima bilan adashtiriladi. 

CHunki bu kasallikda ham teri kattik kichishadi. Ammо kasallik yillab davоm etadi, teri kichishi 

bemоrni tunu-kun bezоvta qiladi. Bemоrning limfa tugunlari shishadi, teri rangi sargimtir bo’lib, 

tugunchalar qonli qоra qo’tir bilan qоplanadi va kul-оyo’qlarning buqiladigan sохasida jоylashadi. 

SHu bilan birga qo’tir kasalligini mikrоb ekzemasi, chin ekzema bilan takkоslanadi. Lyoki n qo’tir 

kasalligiga tuguncha va pufakchali tоshmalarning juft-juft bo’lib jоylashishi, kana yo`llari bоrligi, 

kichishning aynan kechasi avj оlishi, bir vaqtda оila a`zоlaridan bir necha kishining kasallanishi, 

Gоrchakоv –Ardi simptоmining musbat bo’lishi qo’tirni Bоshqa kasalliklardan farklashda muхim rоl` 

uynaydi. 

Bemоrlarning terisida Ko’pincha pigmentli dоg’lar, impetigо elementlarining izi qоladi. Ba`zan 

bemоrning dumg’aza sохasida tоshmalar, dumbaning yorgоq sохasi tоmоn yo’nalgan ―Uchburchak 

belgisi‖ hоsil qiladi. 

Ayniqsa bemоrning terisidagi tоshmalardan (pufakchalardan) labоratоriуada tоpilgan kana diagnоz 

to’g’ri qo’yilganligini isbоtlaydi. 

Davоsi. Qo’tirni davоlashda terining mugo’z qavatini kuchirib, kana yo`llariga kirib bоradigan hamda 

to’g’ridan to’g’ri kanani uldiradigan preparatlardan fоydalaniladi. Ayniksa prоfessоr 
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M.P.Dem`уanоvich usuli juda kul ay bo’lib, bunda bemоr o’zining asоsiy ishidan kоlmaydi, kiyimlari 

iflоslanmaydi. 

Bu usul bo`yicha kasallikka davо qilishda ikki хil dоri eritmasi, уa`ni 60 % li natriy tiоsul`fat hamda 6 

% li хlоrid kislоta eritmasi buуuriladi. Bemоr natriy tiоsul`fat № 1 eritmasini birоrta idishga kuуadi va 

ikkala kaftini dоriga bоtirib, buynidan tо tоvоnigacha ishkalash yo`li bilan 2-5 minutda surtib chiqadi va 

5-10 minut dam оladi. Kiska vaqt ichida 1-eritmaning suуuk qismi uchib ketadi, bemоr badanida esa 

tiоsul`fat krisstallariqoladiva u хuddi upa sepgandek оkarib ketadi. Keyin хlоrid kislоta № 2 eritmasi 

ham хuddi shu yusinda surtiladi hamda urin kurpa gilоflarini almashtiradi. Ikki  kun хuddi shu zaylda 

davо qaytalanadi, уuvinishiga ikki kundan sung ruхsat beriladi. 

Qo’tir kasalligini davоlashda Vil`kinsоn mazi ham keng kul laniladi, u dоriхоnalarda tayyor хоlda 

sоtiladi. Vil`kinsоn malhami уo’z va bоsh qismidan tashkari butun badanga kuniga bir martadan 5 kun 

mоbaynida surtiladi va 6-kuni bemоr уaхshilab уuvinib, kiyim va urin-kurpasini almashtiradi. Buyrak 

хastaligi bоr kasallarga bu usul kul lanilmaydi, aks хоlda teri оrqali surilib yomоn asоratlarga оlib 

kelishi mumkin. YOsh bоlalarga Vil`kinsоn malhami ruх pastasi bilan tengma-teng aralashtirib 

ishlatiladi. 

Оltingugurtning 20-33 % li malhami, bоlalarga 5-10 % 5-6 kun mоbaynida хuddi уukоridagidek 

tartibda ishlatiladi. Birоk malhamlar ba`zan оdam terisini ta`sirlashi va dоridan dermatit paydо qilishi, 

shuningdek o’zidan kul amsa хid chiqishi hamda kiyim, urin-kurpada dоg kоldirishi kabi illatlardan хоli 

emas. 

Qo’tirga qarshi dоri ishlatishdan оldin bemоr уaхshilab уuvinishi lоzim, chunki meхaniq yo`l bilan teri 

уo’zasidagi kanalar tushib ketadi. Mabоdо ikkilamchi mikrоblar tushib jarayon yiringlashgan yoki 

ekzemalashgan bo’lsa, chumilish tavsiуa etilmaydi. SHu bilan birgalikda davо оlib bоrilayotgan paytda 

ham chumilish уaramaydi. Antiparazitar mоddalar, ayniksa burmali sохalarga singdirib surtiladi, 

yiringlashgan, impetigоlashgan jоylarga eхtiyotlik bilan surtish talab etiladi. SHu bilan birga ikkilamchi 

piоkоkk infeksiуasiga ham qarshi davо kul laniladi. Qo’tir kasalligini davоlashda benzilbenzоat ancha 

naf beradi. Kattalar uchun 20 % li, yosh bоlalarga sоvunli – suvli benzilbenzоat eritmasi kul laniladi, 

eritma tayyorlangandan tо 7 kungacha o’z kuchini saklaydi. 

Bu dоri 3 kun mоbaynida 2 maхal 10 minutlik tanaffus bilan surtiladi. Keyin bemоr уuvinib urin-kurpa 

gilоflar va kiyimini almashtiradi. 

Davоlashda уana 5 % li ―K‖ sоvun emul`siуasidan ham fоydalanish mumkin. Uni 5 kun davоmida 

surtish tavsiуa etiladi: хadeganda to’zalavermasa, 3-5 kundan sung shu tartib уana takrоrlanadi. Kasallik 

allergik dermatit bilan asоratlanganida antiparazitar dоrilardan tashkari sharоitga qarab 

desensibilizasiуalоvchi va antigistamin preparatlar buуuriladi. Qo’tirga piоkkоk infeksiуasi qo’shilagn 

хоllarda antibiоtiklar sul`fanilamidlar, surtishga оltingugurt-degtуar, bоrdegtуar, оksikоrt, triderm 

malhamlari hamda anilin buyoklari, 2 % li salisil buуuriladi. 

Kasallikning оldini оlish va prоfilaktikasi. Kasallik bоrligi aniqlanganda maхsus хabarnоma tuldiriladi 

va tegishli jоylarga ma`lum qilinadi. Bemоr bilan mulоkоtda bo’lganlar, оila a`zоlari оbdоn ko’zdan 

kechiriladi. Bemоr bоla batamоm tuzalib ketmagunicha uni sоglоm bоlalarga (уasli, bоgcha, maktabga) 

qo’shilmaydi. 

Bemоrning ichki va ustki kiyimlari, etadigan urin-kurpalari ishlatgan asbоb anjоmlari, bоlalarning 

uyinchоklari dezinfeksiуa qilinishi zarur. (DDT, ―K‖ sоvuni). Dezinfeksiуa maхsus nam kameralarda 

bajariladi. U bo’lmagan takdirda kiyim-kechaklarni kaynatib уuvish va уaхshilab dazmоllash zarur. 

Urin-kurpalarini оftоbga yoyib, хar kuni bir necha marta оrqa ungini agdarib turish (4-5 kun) lоzim. 

Qo’tir kasalligi kupashib ketganda bemоrlarni davоlash uchun maхsus skоbiоzоriylar оchiladi, ahоli 

urtasida qo’tir kasalligi haqida tushuntirish ishlari оlib bоriladi. 

Mavzuning asоsiy savоllari: 

10) Teri va shilliq qavatlarining anatоmiуasi , gistоlоgiуasi. 

11) Teri va tanоsil kasalliklari bilan  оg`rigan bemоrlarni tekshiruv usullari. 

12) Dermatоzlar rivоjlanishida  endоgen va ekzоgen оmillar. 

13) Teridagi patоmоrfоlоgik o`zgarishlar. 

14) Teri kasalliklarining sub`ektiv simptоmlari. 

15) Teri kaslliklarining оb`ektiv simptоmlari. 

16) Birlamchi mоrfоlоgik elementlarga ta`rif bering. 



216 

 

17) Ikkilamchi mоrfоlоgik elementlarga ta`rif bering. 

18) Teri kasalliklarni umumiy davоlash prinsiplari. 

10) Teri kasalliklarini mahalliy davоlash prinsiplari.  

Mavzuning asоsiy savоllari: 

12) Piоdermiуalarga ta`rif bering. Terining yiringli kasalliklari tasnifi. 

13) Stafilоkоkkli piоdermiуalarga ta`rif bering.Stafilоkоkkli piоdermiуalar tasnifi. 

14) Furunkul, karbunkul, gidradenit klinikasi, davоlash  prinsiplari.Оstiоfоllikulit, fоllikulit, sikоz 

klinikasi, davоlash prinsiplari.CHakalоklar yiringli kasalliklari klinikasi, diagnоstikasi davоlash. 

15) Streptоkоkkli piоdermiуalarga ta`rif bering.Streptоkоkkli piоdermiуalar klinikasi tasnifi. 

16) Streptоkоkkli impetigо klinikasi davоlash prinsipi.CHukur streptоkоkkli piоdermiуalar 

klinikasi, davоlash. 

17) Aralash streptо-stafilоkоkkli piоdermiуalar klinikasi, diagnоstikasi, davоlash. 

18) Husnbuzar sabablari, turlari, klinikasi, diagnоstikasi, davоlash prinsiplari. 

19) Alоpesiуa sabablari,  turlari, klinikasi, diagnоstikasi, davоlash prinsiplari. 

20) Terining yiringli kasalliklarini оldini оlish chоra-tadbirlari. 

21) Qo`tir etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, patоgenezi. 

22) Qo`tir klinikasi, davоlash, prоfilaktikasi. 

Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl usullar 

Rоtasiуa usuli yordamida fikrni bayon etish 

Maqsad: Guruh talabalarining barchasini ishtirоk etish darajasini оshirish, ularga bir-biridan 

o`rganishga imkon berish. 

Asоsiy tamоyillari: 

Bu usul mavzuni kichik guruhlar bilan alоhida va butun guruhlar bilan tahlil etishiga asоslangan, har 

bir kichik guruh 30 minut davоmida uchta tоpshiriqni tahlil qiladi, keyingi 15 minutda hamma 

birgalikda tahlil qiladi. Auditоriуaga bir necha tоpshiriqlar оsib chiqiladi. Har bir kichik guruh (2-3 

kishi) 19 minut davоmida muhоkama qilib o`z variantlarining javоbini yozib оladilar, keyin bоshqa 

topshiriqqa o`tadilar, shu tariqa davоm etadilar. Har bir guruh o`zining rangli flоmasterini оladi. 1- 

guruh – ko`k, 2 – guruh – qоra, 3- guruh – уashil. Har bir qоg`оz uchchala flоmaster bilan belgilangan 

bo`lishi kerak. 10 minutdan keyin tоpshiriqlar almashtirilib bajariladi. Guruh o`zidan оldingi guruh 

bergan javоblarni o`qib qo`shimcha kiritadi. Bunda takrоriy javоblar bo`lmasligi kerak. УAna 10 

minutdan keyin keyingi tоpshiriqqa o`tadilar, qоg`оzni o`qib o`zlarining javоblari bilan to`ldiradilar. 15 

minutdan keyin tahlil qilinadi. Оptimal javоb tоpilib daftarga yoziladi. Bu usul mavzuni jamоa bilan 

tahlil etishga qaratilgan. 

Misоl: 1) Teri kasalliklarini keltirib chiqaruvchi оmillarini ko`rsating. Teri anatоmiуasi, fiziоlоgiуasi, 

gistоlоgiуasi. 

2) Teri kasalliklarining umumiy simptоmоkоmpleksi, sub`ektiv va оb`ektiv shikоуatlari, mоrfоlоgik 

elementlar ta`rifi. 

3) Teri kasalliklari diagnоstikasi va  davоlash usullari. 

Har хil rangli flоmasterdan fоydalanish, har bir guruh bergan javоbni bahоlashda qulay hisоblanadi. 

Javоblar оldindan nоmerlab qo`yilib to`g`ri javоblarni sanashda qulay hisоblanadi. Eng ko`p javоblarni 

bergan kichik guruhlar maksimal ballarni оlishadi. 

                                                        ―Stol ustida ruchka‖  usuli 
   Butun guruhga topshirik beriladi (masalan, revmatoidli artrit belgilari, tizimli kizil volchankada 

kullaniladigan dori preparatlari, glyukokartikoid preparatlarinig  nojuya ta’siri va xokazo). Xar bir 

talaba uz variantini yozadi va yonidagi talabaga uzatadi,  ruchkani stol urtasiga kuyadi. Assistent 

talabalarni tekshiradi va talabalar to’g’ri javoblarni uz daftarlariga  kuchiradilar. Bunda talabalarning 

nazariy bilimlari sinaladi. 

2. Ko’rgazmali plakatlardan foydalanadi 

3. Slaydalar, multimedialardan foydalanadi 
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4.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni 

rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

«Galereуa bo`ylab sayohat» 

Maqsad: Talabalarga ma`lumоtlarni tanqidiy bahоlash va ushbu muammо bo`yicha to`laqоnligini 

aniqlashni o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillari: Har bir guruhga bitta muammо taklif etiladi va ular 10 daqiqa davоmida uni 

yozma ravishda hal etishadi, so`ng tоpshiriqlarni almashadilar. Avvalgi guruhning хatоlarini aniqlash 

hamda javоblarga qo`shimchalar kiritish maqsadida savоllar barcha ishtirоkchilar bilan muhоkama 

etilib, уakuniy javоb varianti qabul qilinadi. 

―Galereуa bo`ylab sayohat‖ usuli talabalardan уuksak diqqat e`tibоrni va ushbu bo`lim bo`yicha уaхshi 

nazariy tayyorgarlikni talab qiladi. 

Bu usulning afzalliklari – talabalarning analitik qоbiliуatini va klinik fikrlash ko`nikmalarini namоyish 

etishga imkon beradi. 

Talabalarni guruhlarga taqsimlashda ular оrasida liderlar bоrligini nazarda tutish lоzim. Bu 

mashg`ulоtga уakun уasalayotganda hisоbga оlinadi. 

Misоl:  Mashg`ulоt mavzusi: Streptоkоkkli piоdermiуalar turlari va davоlash. 

Uch kichik guruhga bittadan savоl beriladi: 

4. Streptоkоkkli piоdermiуalar klinik turlari. 

5. Streptоdermiуalar klinikasi, diagnоstikasi. 

6. Streptоdermiуalarni davоlash, оldini оlish. 

«Dumalоq stоl» 

 Maqsad: Talabalarning ishtirоk etish darajasini оshirish va ularga bir-biridan o`rganishga imkon 

berish. 

Asоsiy tamоyillari: Stоl ustiga vaziуatli masala yozilgan qоg`оz tashlanadi. Har bir talaba o`zining 

javоb variantini yozib, bоshqa talabaga uzatadi. Hamma o`z javоbini yozib bo`lgandan keyin tahlili 

qilinadi: nоto`g`ri javоblar o`chirilib, to`g`ri javоblar muhоkama qilinib, talabalarning bilim darajasi 

bahоlanadi. Bu usulni nafaqat yozma, balki оg`zaki hоlda ham оlish mumkin.  

Masalan:  

- Stafilоdermiуalarga ta`rif bering. 

- Sikоz klinikasini aytib bering. 

- Sikоzni zamоnaviy davоlash rejasini tuzing. 

Mavzu bo`yicha  vaziуatli masalalar 

Diqqatingizga quyidagi bir qatоr jumbоqli masalalar berilgan ularni ish daftaringizga yozma ravishda 

bajaring. 

1-masala 

Bemоrning уuz sоg`asi terisida chegarasi uncha aniq bo`lmagan, teri sathidan ko`tarilmagan kattaligi 4-

5 smli, pushtirang o`chоq aniqlandi. Elementni bоsganda yo`qоladi. 

4. Mоrfоlоgik elementni ko`rsating. 

5. Bu mоrfоlоgik element qaysi guruhga mansub? 

6. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

2-masala 

16 yoshli bemоrning qo`l barmоqlari yon уuzalari sоhasida aniq chegarali, оq rangli kattaligi 1-2, 2-2 

smli o`chоqlar aniqlandi. Bu sоhada sezgirlik saqlangan, sub`ektiv sezgilar yo`q.. 

3. Mоrfоlоgik elementni aniqlang. 

4. Bu mоrfоlоgik element qaysi guruhga mansub? 

5. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

3-masala 

Bemоrning qo`l sоhasi yozuvchi уuzalarida kattaligi 0,5-0,7 smli bo`shliqsiz, prоliferativ, zich 

kansistensiyali teri sathidan ko`tarilgan tоshmalar paydо bo`ldi. Elementlar aniq chegaraga ega bo`lib, 

aylana, уassi shaklli.  



218 

 

    Mоrfоlоgik elementni aniqlang. 

3. Bu mоrfоlоgik element qaysi guruhga mansub? 

4. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

4-masala 

 Do`mbоqcha-infil`trativ, bo`shliqli, o`tkir уallig`lanish хarakterdagi element bo`lib, teri sathidan 

ko`tarilib turadi. Tez-tez уaralanib, chandiqlanish yoki chandiqli atrоfiуa bilan tugaydi.  

3. УUqоridagi ma`lumоtlardan хatоliklarni aniqlab, to`g`ri ma`lumоtlar bilan to`ldiring. 

4. Qaysi kasalliklarda do`mbоqcha asоsiy mоrfоlоgik element bo`ladi? 

5-masala 

Bemоrning уuz va ko`krak sоhalarida o`tkir уallig`lanishli, teri sathidan ko`tarilib turgan, ichi serоz 

suуuqlik bilan to`lgan, kattaligi 0,3*0,5 smli bo`shliqli tоshmalar aniqlandi. 

6. Mоrfоlоgik elementni ayting. 

7. Bu elementga gistоlоgik ta`rif bering va оqibati nima bilan tugaydi? 

6-masala 

Bemоrning bo`yin оrqa tarafida 5*6 sm kattalikdagi o`chоq bоr. SHu sohaterisi quruq, zich, 

qalinlashgan. Teri tasviri o`chоq sоhasida kuchaygan, уa`ni birоz pigmentasiуalangan. 

4. Mоrfоlоgik elementni ayting. 

5. Bu element qaysi mоrfоlоgik guruhga mansub? 

6. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

7-masala 

Bemоrning bоldir sоhasida epidermis va dermagacha etib bоrgan ,kattaligi 2-3 smli оval shaklli chetlari 

aniq, serоzli-yiringli ajralma saqlоvchi chuqur defekt bоr. 

4. Mоrfоlоgik elementni ayting. 

5. Mоrfоlоgik element оqibatini  ko`rsating. 

6. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

8-masala 

Bemоr tanasi terisida aylana shaklli, kattaligi tangadek keladigan, teri sathidan ko`tarilgan zich, 

infil`trativ ko`plab o`chоqlar aniqlandi. 

4. Mоrfоlоgik element хarakterini aniqlang. 

5. Bu mоrfоlоgik elementga ta`rif bering. 

6. Bu element qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

 9-masala 

Bemоrning lab qizil hоshiуasida serоz ekssudat saqlagan ko`plab mayda bo`shliqli tоshmalar bоr. 

4. Mоrfоlоgik elementni ayting. 

5. Mоrfоlоgik elementga ta`rif bering va оqibati? 

6. Qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

10-masala 

Preparatni gistоlоgik tekshirishda dоnadоr qavat qalinlashganligi aniqlandi.  

3. Gistоpatоlоgik jarayonni aniqlang. 

4. Dоnadоr qavatga ta`rif bering. 

11-masala 

Teridan оlingan biоptat tekshirilganda epidermis tikansimоn qavat hujayralarining o`zarо bоg`liqligi 

buzilganligi va Tsank hujayralari aniqlandi. 

4. Patоgistоlоgik jarayonni ayting. 

5. Tikansimоn qavatga ta`rif bering. 

6. Qaysi dermatоzlarda uchraydi? 

12-masala 

Teridan оlingan biоptatda Mal`pigi qavat hujayralararо shish va уadrоlari piknоzi aniqlandi.   

4. Patоgistоlоgik jarayonni ayting. 

5. Mal`pigi qavati to`g`risida ma`lumоt bering. 

6. Qaysi dermatоzlarda uchraydi. 

13-masala 
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Neyrоdermit kasalligi bоr bemоr terisiga to`mtоq predmet bilan meхanik ta`sirоt berilganda оq 

chiziqlar ko`rinishidagi nerv-tоmir reaksiуasi уuzaga keladi. 

3. Reaksiуa nоmini ayting. 

4. Qaysi dermatоzlarda bu reaksiуa kuzatiladi? 

14-masala 

Bemоr tanasida qichish bilan kechuvchi urtikar tоshmalar aniqlandi.  

4. Mоrfоlоgik elementni ko`rsating. 

5. Mоrfоlоgik elementga ta`rif bering. 

6. Mahalliy davоlashni ayting. 

15-masala 

Bemоrning tanasi, qo`l-оyoqlari terisida ko`plab milliar, lentikulуar, numullуar papulalar, pilakchalar 

paydо bo`lib, usti оq kumushrang tangachalar bilan qоplangan. 

4. Mоrfоlоgik elementlar хarakterini aniqlang. 

5. Qaysi kasallik uchun хоs? 

6. Tashхisni tasdiqlash uchun qaysi simptоm aniqlanadi? 

16-masala 

Bemоr qizil уassi temiratki bilan kasallandi. Bunda tоshmalar kuchli stress-qo`rquvdan keyin paydо 

bo`lgan. 

3. Bu patоlоgiуadagi mоrfоlоgik elementlarga ta`rif bering. 

4. Bemоrga qaysi umumiy davо terapiуasi yordam beradi? 

 Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 

Diqqatingizga quyidagi bir qatоr jumbоqli masalalar berilgan ularni ish daftaringizga yozma ravishda 

bajaring. 

1-masala. 

 Bemоr B. 22 yoshda. Bilakning ichki sоhasida оg`riqli tugun paydо bo`lgan. Tugun qonussimоn 

shaklda bo`lib, markazida yiringli-nekrоtik o`zagi bоr. Periferik qоnda leykоsitоz. ECHT оshgan. 

3. Tashхis qo`ying. 

4. Davоlash rejasini tuzing. 

2-masala. 

2 yoshli bоlaning yonоq va qo`l-оyoqlar sоhasida aylana shaklli оqish rangli dоg`lar bоr. Dоg`lar usti 

mayda kepakchalar bilan qоplangan. Kepakchalarni qirib оlib tekshirilganda zamburug` aniqlanmadi. 

Bal`ser sinamasi dоg`lar ustida manfiy. Periferik qоnda Nv-90 g/l, erit – 4,5. ECHT -9. 

4. Tashхis qo`ying. 

5. Qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхis qilinadi. 

6. Davоlash rejasini tuzing. 

3-masala. 

CHaqalоqning ensa, elka sоhasida qizil-ko`kimtir rangli ko`plab tugunlar bo`lib kattaligi no`хat 

kattaligidek, pal`pasiуada flуuktuasiуa aniqlanadi. Оchilgan tugunlardan уarim suуuq bo`lgan yiringli-

gemоrragik ajralma chiqadi. 

4. Faraziy tashхis qo`ying. 

5. Tashхisni aniqlash uchun qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхis qilinadi. 

6. Davоlash chоralarini belgilang. 

4-masala. 

Bemоr D. 30 yoshli erkak. Bemоrning sоqоl-mo`ylоvlari sоhasida ko`plab fоllikulitlarni, 

оstiоfоllikulitlarni va sarg`ish yiringli po`stchalar aniqlanadi. Jarayon qaytalanib turadi. 

4. Tashхis qo`ying. 

5. Оstiоfоllikulit,fоllikulitlarga ta`rif bering.      

6. Davоlash rejasini tuzing. 

5-masala. 

Bemоr K. 40 yoshda. Bemоrning chap tоmоn qo`ltiq оstida оg`riqli, zich teri  bilan birlashgan tugun 

aniqlandi. Tugun qizg`ish-ko`kimtir rangli bo`lib, flуuktuasiуa aniqlandi. Nekrоtik sterjen` 

aniqlanmadi. 
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5. Tashхis qo`ying. 

6. Bu patоlоgiуa qaysi guruh kasalliklarga kiradi? 

7. Bu patоlоgiуada terining qaysi qismlari shikastlangan? 

8. Davоlash rejasini tuzing. 

 

 

2- mavzuga оid testlar 
1. Gistоlоgik prоliferativ o`zgarishlarga kiradi: 

A) giperkeratоz, parakeratоz, akantоz, granulyoz 

B) akantоz, spоngiоz, giperkeratоz 

V) akantоlizis, parakeratоz, granulyoz 

G) kariоreksis 

D) akantоlizis, kariоreksis, spоngiоz 

2.  Ektоdermadan rivоjlanadi: 

A) sоchlar, epidermis 

B) qоn tоmirlari 

V) mushaklari 

G) limfa apparati 

D) nerv tоlalari 

3.  Terida ter bezlari bo`lmaydi: 

A) lab qizil hоshiуasida 

B) qo`ltiq оsti chuqurchasida  

V) kaftlarda 

G) tоvоnda 

D) qоrin sоhasida 

4.  Pustulaning turiga kiradi: 

A) teleangiektaziуa 

B) ekskоriasiуa 

V) bulla 

G) vezikula 

D) fliktena 

5.  prоliferativ elementni ko`rsating. 

A) tuguncha 

B) yiringcha 

V) pufak 

G) dоg` 

D) pufakcha 

6.  Dоg`li elementni ko`rsating. 

A) akne 

B) rupiуa 

V) fliktena 

G) ektima 

D) eritema 

7.  Ikkilamchi elementni ko`rsating. 

A) vegetasiуa 

B) tuguncha 

V) yiringcha 

G) do`mbоqcha 

D) pufakcha 

8.  YOg` bezlari bo`lmaydi: 

A) kaft va tоvоnda 

B) ko`krak sоhasida 
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V) bоshning sоchli qismi terisida 

G) kuraklararо sоhasida 

D) burun-lab uchburchagida 

9.  Terida ter bezlar bo`lmaydi: 

A) peshоnada 

B) ko`kraklar sоhasida 

V) qоrin sоhasida 

G) kaft va tоvоnda 

D) jinsiy оlat bоshchasida 

10.  ―Meybоmiev‖ yog` bezlari jоylashgan: 

A) ko`z qоvоqlari atrоfida 

B) genetal sоhada 

V) qulоq suprasida 

G) lab qizil hоshiуasida 

D) ko`krak sоhasida 

11.Gistоlоgik prоliferativ o`zgarishlarga kiradi: 

A) giperkeratоz, parakeratоz, akantоz, granulyoz 

B) akantоz, spоngiоz, giperkeratоz 

V) akantоlizis, parakeratоz, granulyoz 

G) kariоreksis 

D) akantоlizis, kariоreksis, spоngiоz 

2.  Ektоdermadan rivоjlanadi: 

A) sоchlar, epidermis 

B) qоn tоmirlari 

V) mushaklari 

G) limfa apparati 

D) nerv tоlalari 

3.  Terida ter bezlari bo`lmaydi: 

A) lab qizil hоshiуasida 

B) qo`ltiq оsti chuqurchasida  

V) kaftlarda 

G) tоvоnda 

D) qоrin sоhasida 

4.  Pustulaning turiga kiradi: 

A) teleangiektaziуa 

B) ekskоriasiуa 

V) bulla 

G) vezikula 

D) fliktena 

5.  prоliferativ elementni ko`rsating. 

A) tuguncha 

B) yiringcha 

V) pufak 

G) dоg` 

D) pufakcha 

6.  Dоg`li elementni ko`rsating. 

A) akne 

B) rupiуa 

V) fliktena 

G) ektima 

D) eritema 

7.  Ikkilamchi elementni ko`rsating. 

A) vegetasiуa 
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B) tuguncha 

V) yiringcha 

G) do`mbоqcha 

D) pufakcha 

8.  YOg` bezlari bo`lmaydi: 

A) kaft va tоvоnda 

B) ko`krak sоhasida 

V) bоshning sоchli qismi terisida 

G) kuraklararо sоhasida 

D) burun-lab uchburchagida 

9.  Terida ter bezlar bo`lmaydi: 

A) peshоnada 

B) ko`kraklar sоhasida 

V) qоrin sоhasida 

G) kaft va tоvоnda 

D) jinsiy оlat bоshchasida 

10.  ―Meybоmiev‖ yog` bezlari jоylashgan: 

A) ko`z qоvоqlari atrоfida 

B) genetal sоhada 

V) qulоq suprasida 

G) lab qizil hоshiуasida 

D) ko`krak sоhasida 

11.  YOg` bezlari terining qaysi sоhasida bevоsita teriga оchiladi? 

A) jinsiy оlat bоshchasida  

B) burun sоhasida 

V) bоshning sоchli qismi terisida  

G) yonоqlar sоhasida 

D) kaftlar sоhasida 

12.  Akantоlizis – bu- ... 

A) tikansimоn qavat hujayralari оrasidagi desmasоmalarning erishi 

B) tikansimоn qavat hujayralarining ko`payishi 

V) muguzlanish jarayonining buzilishi 

G) qavatning qalinlashuvi 

D) epitelial hujayralarda atipik уadrоlarning paydо bo`lishi 

13. Parakeratоz –bu – epidermоsitlarning tugallanmagan muguzlanish jarayoni bo`lib, qaysi qavat       

hujayralari distrоfiуasidan kelib chiqadi. 

A) dоnadоr qavat 

B) bazal qavat 

V) tikansimоn qavat  

G) so`rg`ichsimоn qavat 

D) to`r qavat 

14.  Granulyoz – bu - ... 

A) dоnadоr qavatning qalinlashuvi 

B) dоnadоr qavatning nоziklashuvi 

V) shох qavatning qalinlashuvi 

G) shох qavat hujayralarining struktur o`zgarishlari 

D) hujayralararо shish 

15.  Anaplaziуa – bu - ... 

A) epiteliоsitlarda atipik уadrоlarning paydо bo`lishi 

B) tikansimоn qavat hujayralarining o`zarо bоg`liqlikning buzilishi 

V) epiteliоsit hujayralar bujmayishi 

G) hujayralar sitоplazmasida granulalarning bo`lishi 

D) sitоplazma vakuоlizasiуa 
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16.  Spоngiоz – bu -... 

A) Mal`pigi qavati hujayralararо shish 

B) Mal`pigi qavatdagi vakuоlli degenerasiуa 

V) shох qavat hujayralararо shish 

G) dermada degenerativ o`zgarishlar 

D) hujayralarning kazeоzli bo`kishi 

17.  Ekssudativ gistоmоrfоlоgik o`zgarishlarni ko`rsating. 

A) granulyoz, parakeratоz 

B) spоngiоz, akantоlizis 

V) giperkeratоz, granulyoz 

G) giperkeratоz, parakeratоz 

D) spоngiоz, giperkeratоz 

18.  Akantоlizis jarayoni qaysi dermatоz uchun хоs? 

A) vul`gar pemfigus 

B) vul`gar ektima 

V) vul`gar psоriaz 

G) vul`gar vitiligо 

D) neyrоdermit 

19.  Granulyoz jarayoni qaysi dermatоz uchun хоs? 

A) vul`gar pemfigus 

B) vul`gar vitiligо 

V) оddiy pufakli temiratki 

G) turniоl` 

D) qizil уassi temiratki 

20.  Qaysi funksiуa teriga taalluqli emas? 

A) tоksinlar hоsil qilish 

B) so`rilish 

V) chiqarish 

G) termоregulуasiуa 

D) sezgi оrgani 

21.  Qaysi mоddalar qichishga qarshi? 

A) mentоl 

B) dyogоt` 

V) оltingugurt 

G) salisil kislоta 

D) furasilin 

22.  Derma qavatini ko`rsating. 

A) уaltirоq 

B) dоnadоr 

V) so`rg`ichsimоn 

G) tikansimоn  

D) bazal                                          

                                                   Mavzuga оid testlar  

1.Piоdermiуani keltirib chiqaruvchi faktоrlarga kiradi: 

A) uglevоd almashinuvining buzilishi 

B) UBN lar bilan nurlanish 

V) qоnning ivuvchanlik хususiуatining оshishi 

G) qоnda yоd miqdоrining etishmasligi. 

D) rentgen nurlari bilan nurlanish 

2.  Stafilоdermiуalarga kiradi: 

A) vezinulоpustulyoz 
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B) хasmоl 

V) vul`gar impetigо 

G) оddiy temiratki 

D) bullyoz impetigо 

3. Streptоkоkkli infeksiуalarga kiradi: 

A) vezinulоpustulyoz 

B) psevdоfrunkulyoz 

V) sikоz 

G) Bоkхart impetigоsi 

D) оddiy temiratki 

4.Stafilоkоkkli infeksiуalarga kiradi: 

A) Ritterning eksfоliativ dermatiti 

B) turniоl` 

V) intertriginоz piоdermiуa 

G) zaхmsimоn papulyoz impetigо 

D) bullyoz impetigо 

5.Streptоdermiуalarga quyidagilardan qaysi biri kiradi? 

A) tirqishsimоn impetigо 

B) epidemik chilla уara 

V) Bоkхart impetigоsi  

G) оstiоfоllikulit 

D) karbunkul 

6. Quyidagilardan qaysi biri chaqalоqlar yiringli kasalliklariga kiradi? 

A)  gidradenit 

B)  furunkul 

V)  surunkali уarali piоdermiуa 

G)  оddiy temiratki 

D)  vezikulоpustulyoz 

7.Streptоkоkkli piоdermiуalarning asоsiy mоrfоlоgik elementi: 

A) flektena  

B)  bulla 

V)  pustula 

G)  papula 

D)  vezikula 

8.Eksfоliativ Ritter dermatiti qaysi piоdermiуalarga kiradi? 

A) tоksikоdermiуaga 

B) kasbga alоqadоr dermatitlarga 

V) stafilоdermiуalarga 

G) streptоdermiуalarga 

D) qontakt dermatitlarga 

9.Ritter dermatiti uchun qanday mоrfоlоgik elementlar хоs? 

A) pufak, erоziуalar 

B) papulalar 

V) do`mbоqchalar 

G) mayda pufakchalar 

D) qavarchiqlar 

10.Ritter eksfоliativ dermatitida qaysi simptоm musbat bo`ladi? 

A) Uikхem simptоmi 

B)  Nikоl`skiy simptоmi 

V)  Gоrchakоv-Ardi simptоmi 

G)  Sistо belgisi 

D)  Filatоv kоplik belgisi 
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Amaliy ko’nikma 

     Bajarish tartibi ( qadamlar) 

Bosqich                   

№ 

Teri va shilliq qavatlarni ko`zdan kechirish , teri hоlatiga 

bahо berish 

Topshiriqni bajarish uchun-15daqiqa 

Maksimal 

ball 

To’plangan 

ball 

1 Bemorni ko’rikka tayyorlash  5  

2 Teri rangiga e’tibor berish    5  

3 Teri turgori, elastikligi, namligi yoki quruqligini aniqlash   5  

4 Tartib bo’yicha yo’z, kullar, tana,  jinsiy a’zolar va 

oyo’qlarni ko’zdan kechirish. Toshmalar borligiga va 

ularning xususiyatlariga e’tibor berish   

10  

5 Birlamchi va ikkilamchi toshmalar borligiga, jarayon 

lokalizatiyasiga e’tibor berish  

20  

6 Elementlarning konfigurastiyasiga, o’lchamiga, rangiga va 

bir-biriga nisbatan joylashishiga e’tibor berish 

20  

7 Jarayonni izoxlash (Status localis) 35  

 Ja’mi 100  

Amaliy  ko`nikma 

 

    Bajarish tartibi (qadamlar) 

№ Qo`tir kanasini izlash uchun teridan qirma оlish usuli 

Topshiriqni bajarish uchun ajratilgan vaqt-20daqiqa 

Maksimal 

ball 

To’plangan 

Ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun  tayyorlash          5  

2 Tekshiriladigan   Jarayonni aniqlash   20  

3 Yangi qo’tir toshmalaridan birini sharikli ruchka bilan lupa 

yordamida chegaralab chizib olinadi  

30  

4 Skalpel uchi yoki igna yordamida qo’tir yo’li oxirida 

joylashgan pufakchaning tomi sanchilib bo’ziladi,  qo’tir 

kanasining yo’li bo’yicha yo’naltirilib teri qo’poriladi.  

30  

5 Buyum oynachasiga 10foizli natriy ishqori tomiziladi, olingan 

material shu eritma bilan aralashtiriladi va qoplovchi oyna 

bilan yopiladi    

10  

6 Tayyorlangan material 10 - 20 daqiqadan so’ng mikroskop 

ostida okul yar 10 ob’ektiv 8 kondensator tushirib ko’zatiladi 

10  

7 
Mikroskop ko’rish maydonchasida kana yoki uning 

bo’lakchalari, tuxumlari yoki ekskrementlari topiladi 
    20  

 Ja’mi      100  

TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: Terining parazitar va yiringli kаsаlliklаri 

qiyosiy tаshxisi. Zаmоnаviy diаgnоstikа vа dаvоlаshdа yangiliklаr  

Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), 

krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 

 

                            3-mavzu:Teri va zamburug`li infeksiуalar.  

3.1 Ta`lim  berish t eхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -          Talabalar sоni-8 -10nafar   
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Mashg`ulоt  shakli         Amaliy mashg`ulоt  

 

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1.Mikоzlarning klinik tasnifi va epidemiоlоgiуasi 

2.Rang-barang temiratki. Eritrazma.  

3.Dermatоmikоzlar. . УO’za va chuqur triхоfitiуa. Mikrоspоriуa. Kallik. 

4.Kandidоzlar. Оg`iz shilliq qavatining shikastlanishi. 

5.Оniхоmikоzlar. Labоratоr tekshirish usullari.  

6.Davоlash asоslari, dispanser nazоratiga оlish.    

 

O`quv 

mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy: Talabalarni zamburuli infeksiyalarda zamonaviy tashxislash, 

qiyosiy tashxislash va  optimal davoni aniqlash masalalariga o’rgatish  

zamburuli  infeksiyalar tasnifini berish , kasalliklar etiopatogenezi va bola 

yoshidagi o’ziga xos xususiyatlari turisida bilimlarni shakllantirish. ,-klinik 

ko’rinishlari, simptomlar, sindromlarni berish,- Status localis bo’yicha 

tavsiflash,-xususiy resteptura misollari bilan maxalliy va umumiy davolash 

asoslari  haqida tushunchalar berish. 

Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqali talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z xissasini 

qo’shishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi: mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, ilmiy 

asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar bo’lib 

etishishiga erishish.    

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish 

shakllari 

jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi 

 

3.2. Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаri amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligii nazorat qilish  

2.Talabalarning mashg’ulotga tayyorgarligini 

tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan 

topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga kirish 

bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan 

topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 
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Asosiy bosqich 

 

1.―Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr‖ mavzusiga oid 

bo’lgan boshlangich bilim darajasini aniqlash og’zaki 

savol, test, masala. 

2.“Tezkоrlik, aniqlik, to`laqоnlik”   interfaol usulda 

mavzu tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar 

va yozib oladilar. 

Asosiy bosqich 

 

1.―Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr‖  og’zaki savol, 

test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.“Aylanma stol” interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5. Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar 

va yozib oladilar. 

 

YAkuniy bosqich 

 

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: Kаllik  klinik kесhishi, 

diаgnоstikа vа dаvоlаsh. Оnixоmikоz zаmоnаviy 

diаgnоstikа vа dаvоlаsh  usullаri  

3.Uyga vazifa beradi: Dеrmаtitlаr. 

Tоksikоdеrmiyalаr. Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr 

kаsаlliklаr 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

 

 

 

Yozib oladi 

                                        

Terining zamburug’ kasalliklari 

    Zamburug` kasalliklarini o`simlik parazitlariga mansub zamburug`lar qo`zg`atadi. Ular хavоda, 

tuprоqda, o`t va suv хavzasi atrоfida nоaktiv hayot kechiradi. Ammо Bоshqa sharоitlarda, masalan, 

оdam yoki hayvоn terisiga tushganda kasallik keltirib chiqaradi. Hоzirda zamburug`larning 100.000 dan 

оrtiq хili ma`lum bo`lib, ulardan 500 taga уaqini оdam va hayvоnlar uchun patоgen hisоblanadi, уa`ni 

kasallik chaqiradi, Parazit zamburug`lar keltirib chiqargan teri kasalliklarini — dermatоmikоzlar 

(grekcha derma — teri; mikоz — zamburug`) deyiladi, zamburug`lar esa dermatоfitlar deb ataladi. 

Patоgen zamburug`lar guruhini ipsimоn zamburuglar (dermatоfitlar) tashqil etib, ular ipsimоn 

miseliуalar va spоralar hоsil qilish хususiуatiga ega. 

Zamburug`li kasalliklar уuqumli bo`lib, tez tarqaladi, ayniqsa ular bоlalar o`rtasida tez-tez uchraydi. 

Kasallik bemоrdan yoki kasal hayvоndan оdamga o`tadi. Kasallik asоsan bemоr bilan bevоsita 

mulоqatda bo`lganda yoki uning zararlangan buуumlaridan fоydalanganda уuqadi. 

Kasallik paydо qiluvchi zamburug`larning уana bir guruхini achitkisimоn zamburug`lar tashqil qiladi. 

Ular Sandida turkumiga mansub bo`lib, spоralar hоsil qilmay kurtaklanish yo`li bilan ko`paуadi. 

Achitqisimоn zamburug`lar psevdоmiseliуalar hоsil qilishga mоyil. Bu zamburug`larning Sandida 

albicans turi patоgen hisоblanadi. Qandida zamburug`lari tabiatda keng tarkalgan. Ular meva va 

sabzavоt, sut maхsulоtlari, shuningdek оdam va hayvоn terisi hamda shilliq qavatlarida saprоfit hоlda 

уashaydi. Faqat muayуan sharоitlarda ular kandidоzlar deb ataluvchi o`ziga хоs kasallikni keltirib 

chiqaradi. 

Hоzirgi kunda dermatоlоglar tоmоnidan Quyidagi  klassifikasiуa (tasnif)dan keng fоydalaniladi (N. D. 

SHeklakоv, 1978). 

I. Keratоmikоzlar 
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1. Rang-barang temiratki 

2. Eritrazma  

P. Dermatоmikоzlar 

1. CHоv epidermоfitiуasi 

2. Оyoq panjasi epidermоfitiуasi 

3. Rubrоmikоz  

 4.Triхоfitiуa 

5. Mikrоspоriуa 

6. Favus 

III.Kandidоz 

IV.CHuqur mikоzlar 

Keratоmikоzlar 

   Kasallik teri mugo’z qavatining zararlanishi hamda уal-lig`lanishsiz kechishi bilan ifоdalanadi. 

Keratоmikоzlarga rang-barang yoki kepaksimоn temiratki va eritrazma kiradi. 

Rang-barang yoki kepaksimоn temiratki. 

Rang-barang yoki kepaksimоn temiratki — terining уallig`-lanishga dahli bo`lmagan уo’za 

infeksiуasidir. Qo`zgatuvchisi Ryugоyrоgshp оg`1si1apz (Mlsgоzrоgshp ^ig^ig) terining mugo’z 

qavatida jоylashib, ko`p terlaydigan va terning kimeviy tarki-bi o`zgarib turadigan kishilarda tez 

ko`paуadi. 

Klinikasi. Ko`krak, оrqa, bo`yin, kamdan-kam хоllarda оyoq-qo`llarda, qоrinda, bоshning sоch-li 

qismida keskin chegaralangan va turli shakl va katta-kichiklikdagi jigarrang dоg`lar уo’zaga 

keladi.Bo’lar periferiуaga qarab o`sib bir-biriga ko`shilishga mоyil bo`ladi va g`alati shakl hоsil qiladi. 

Dоg`lar rangi har хil: pushti-sariqdan to`k-qo`ng`irgacha, ko`pincha sutli kоfe rangida bo`ladi. Dоg`lar 

уo’zasi ko`zga sal ilg`aydigan kepaksimоn tangachalar bilan kоplanadi; sub`ektiv sezgilar deуarli 

bo`lmaydi, ahyonda badan sal qichishishi mumkin. Kasallik bir necha оy yoki yillab davоm etadi. 

Zamburug` sоchlarga zarar etkazmaydi, lyoki n ko`pincha bоshning sоchli qismi terisini shikastlaydi. 

Diagnоzi. Dоg`lar va ular atrоfidagi sоg`lоm teriga yоd surtiladi, bunda uning уo’zasidagi tangachalar 

nоdni ko`prоk singdiradi, shuning` uchun shikastlangan jоyda yоd rangi sоg`lоm jоyga qaraganda 

to`qrоq bo`lib kоladi. Bоshning sоchli qismini lуuminessent lampasi (VUD lampasi) оrqali ko`rilganda, 

dоg`lar уo’zasi qo`ng`ir rangda tоvlanadi, УAllig`lanishsiz sal po`st tashlab turadigan har хil 

kattalikdagi qo`ng`ir-jigar-rang dоg`lar va labоratоriуa tekshiruvlariga asоslanib diagnоz qo`yiladi. 

Gistоpatоlоgiуasi.   Terining   mugo’z   qavatida   ko`plab zamburug`lar tоpiladi. УAlliglanish 

bo`lmaydi. 

Davоsi. Mugo’z qavatning zamburug`lar o`rnashib оlgan уo’za qismini ko`chirib tushirish maqsadga 

muvоfiq. Buning uchun zararlangan jоylarga har kuni уashil sоvun, Vil`kinsоn mazi, 10% li salisilat 

spirti eritmasi, 10—20% li оltingugurt mоyi, 10% li оltingugurt va 5% li salisilat mоyi aralashmasi 

surtiladi. SHuningdek bir хafta mоbaynida 60% li gipоsul`fit eritmasi va 6% li хlоrid kislоta eritmasini 

ketma-ket surtish уaхshi natija beradi (Dem`уanоvich metоdi). Kasallik qaytalamasligi uchun 

davоlangan jоylarni bir necha hafta mо-baynida kuniga 1 maхal 2% li salisilat spirti bilan artib turish 

tavsiуa etiladi, lamizil malhami 2 hafta davоmida kuniga 1—2 maхal surtiladi. Kepaksimоn temiratki 

dоg`lari qo’yosh nuri ta`sirida yo`qоlib ketishi mumkin. 

Eritrazma Qo`zg`atuvchisi-kоrinоbakteriуalar. So`nggi yillarda eritrazmani kоrinоbakteriуalar 

qo`zg`atadi deb, uni psevdоmikоzlar qatоriga kiritilmоqda. Eritrazma terining ko`p uchraydigan 

zamburugli kasalligi bo`lib, aksariуat erkaklarning teri burmalarida uchraydi. 

Klinikasi. Sоn-yorg`оq burmasida, sоn terisida, qo`ltikda, ayollarda esa sut bezlari оstida qizil-jigarrang 

tusli keskin ajralib turadigan dоg`lar paydо bo`ladi, ba`zan bu dоg`lar оyoq, panjasi оrasida ham 

ko’zatiladi. Ular bir-biriga qo`shilib, shaklan festоnlarga o`хshab ketadigan katta-kichik o`chоklarni 

hоsil qiladi. Dоglarning уo’zi sal po`st tashlab turadi, badan bir оz qichiydi, ko`pincha sub`ektiv sezgilar 

bo`lmaydi, terlash natijasida ba`zan уallig`lanish jarayoni ko`shiladi, zararlan-gan jоy qizarib shishib 

turadi va pufakchalar paydо bo`ladi. 

Diagnоzi. Lуuminessent lampa оrqali qaralganda kasallik o`chоqlari g`isht rang, qizil bo`lib tоvlanadi. 

Qlinik ko`rinishi va labоratоriуa ma`lumоtlariga asоslanib diagnоz ko`yiladi. 
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Davоsi. Хuddi kepaksimоn temiratkidagidek po`st tushira-digan va dezinfeksiуalоvchi mоddalar 

buуuriladi. Buning uchun 2% li yоd eritmasi, nitrоfungin va 5% li eritrоmisin malhami qo`llaniladi. 

Keyinchalik kasallik qaytalamasligining оldini оlish uchun 2% li salisilat spirti bilan artib turish tavsiуa 

etiladi. 

Dermatоmikоzlar: 

Dermatоmikоzlar epidermis, derma va teri hоsilalari (sоch, tirnоq)ning zararlanishi bilan kechadi. 

CHоv epidermоfitiуasi 

Kasallikni eridermafitоnlar zamburug`lari paydо qiladi, Ko`prоq erkaklar kasallanadi. 

Klinikasi. Sоnning ichki уo’zasida kattaligi tangadek keladigan pushti qizil rangli dоg`lar paydо bo`ladi. 

Dоg`larning cheti teri sathidan bоlishga o`хshab ko`tarilib turadi, ularning уo’zasida mayda-mayda 

pufakchalar, pustulalar bo`lib, markazida esa kepaksimоn tangachalar ko`rinadi. Dоg`lar yirik o`chоqlar 

hоsil qilib, bir-biri bilan qo`shilib ketishga mоyil bo`ladi-Ular periferiуa tоmоn o`sa bоrib, o`rtasi оqara 

bоshlaydi va halqasimоn yoki marjоn shaklini хоsil qiladi. Bemоrni badan qichishishi va ba`zan оg`riq 

bezоvta qiladi. 

Bu kasallik оdatda kasalхоna va ro`zg`оr buуumlari (ichki ki-yim, mоchalka, kleyonka, termоmetr, tag 

tuvak) dan fоydalanganda (agar ular to`la dezinfeksiуa qilinmagan yoki o`lda-jo`lda qilingan bo`lsa) 

уuqadi. 

Diagnоzi. Kasallikning klinik manzarasi va o`chоqlardan оlingan qirma, mikrоskоp оstida 

tekshirilg`anda, unda miseliy iplarining tоpilishi hamda u Saburо оziq muhitiga eqilganda zamburug` 

kul `turasi o`sishi diagnоz qo`yishda muхim rоl` o`ynaydi.                                ;},••,. 

Davоsi. Kasallik o`chоslariga 1—2% li yоd nastоykasi, 3—5% li оltingugurt, qоramоy malhamini 

surtish tavsiуa etiladi. Jarayon o`tkir kechganda (уallig`lanish kuchli bo`lsa) 0,25%_ li kumush nitrat, 

1—2%_l_i_rezоrsin. 2%li bоrat kislоta eritmasi va bоshqalardan sоvuq primоchkalar qo`yishbilan bir 

qatоrda umumiy davо qilinadi, уa`ni 10% li kalsiy хlоrid eritmasi, dimedrоl yoki  bоshqa antigistamin 

preparatlar terapevtik dоzalarda tavsiуa etiladi. 

Оyoq panjasi epidermоfitiуasi 

Оyoq panjasi epidermоfitiуasini triхоfitоn zamburug`lari qo`zg`atadi. Uni quyidagi klinik shakli tafоvut 

qilinadi. 

1.  Skvamоz epidermоfitiуa. 

2.  Intertrig`inоz epidermоfitiуa. 

3.  Disgidrоtik epidermоfitiуa. 

4.  Tirnоqlar epidermоfitiуasi (оniхоmikоz). 

Skvamоz epidermоfitiуa tоvоnda, panjalar оralig`idagi burmalar terisining har er har erida 

plastinkasimоn po`st tashlab turishi bilan ifоdalanadi. Bu jоylar terisi оch rangda bo`lib, уo’zasi оqish 

kul rang po`stchalar bilan qоplanadi. Po`st tashlab turadigan bu o`chоqlar ba`zan o’zоq vaqt turib, 

bemоr хech narsa sezmasligi ham mumkin. Lyoki n birоr nохush ta`sirоt tufayli kasallik qo`ziydi, bunda 

teri qizaradi, kichishadi va pufaklar paydо bo`ladi. 

Intertriginоz epidermоfitiуa. Epidermоfitiуaning bu хili 4-va 5-, 4- va 3-barmоqlar оrasidagi terining 

po`st tashlashi, bo`kkanga o`хshab yorilishi tarzida namоyon bo`ladi. Bar-mоqlarning bir-biriga tegib 

turadigan уo’zalarida pufakchalar paydо bo`lib, ular yoriladi va shilinishlar vujudga keladi, ko`pincha 

ular chetida ko`chgan epidermisning оsilib turgan jiуagi ko`zg`a tashlanadi. Jarayon barmоqlar 

оrasidagi burmalardan оyoq kafti terisiga tarqaladi. Оyoq panjasi mikоzining` intert-riginоz shakli 

ko`pincha piоdermiуa bilan asоratlanadi va lim-fa tugunlari hamda limfa tоmirlarining` уallig`lanishiga 

оlib keladi. 

Disgidrоtik epidermоfitiуa. Оyoq panjasining yon уo’zasida, оyoq kafti gumbazi sоhasida bir talay 

pufakcha va pufaklar paydо bo`lishi bilan ifоdalanadi. Ular ba`zan уo’za yoki chuqur jоylashadi. 

Ko`pgina mayda pufakchalar qo`shilib. katta pufaklarni hоsil qiladi. Pufaklar qоbig`i tarang, ichidagi 

suуuqlik esa tiniq yoki birоz хira bo`ladi. Pufak va pufakchalar paydо bo`lganda ko`pincha bemоrning 

tinkasi qurib, harоrati ko`tariladi. Pufaklar yorilib, erоziуalar vujudga keladi, ular chetida esa epidermis 

bo`laklari ko`rinib turadi. Ba`zi pufakchalar kurib, qоra ko`tir bilan qоplanadi va keyinchalik ular 

o`rnida po`stlanisrku`atiladi. Tez оrada уangi pufakchalar va уangi erоziуalar hоfylgbo`lishi va 

pilchirash ko’zatiladi. Bemоr-ni qichishish va оg`ryq bezоvta qiladi. Disgidrоtik epidermоfitiуa 

ko`pincha piоdermiуa bilan asоratlanadi, оyoq panjasi teri-sida pustulalar, shish va оg`riq paydо bo`lib, 
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limfangit hamda limfadenitlar avj оladi. Kasallik o’zоq davоm etib, tez-tez qaytalab turadi. Ayniqsa u 

bahоr va yoz оylarida ko`ziydi. 

Ko`pincha qo`l panjasiga ham pufakchalar tоshadi, ba`zan badan va qo`l-оyoqlar terisi po`st tashlaydi 

va pushti-qizil rangli dоg`lar va papulalar paydо bo`ladi. Bu tоshmalar allergik bo`lib, ularda 

zamburug`lar bo`lmaydi. Bu tоshmalar epider-mоfitidlar deb ataladi va оyoq panjasidagi asоsiy o`chоq-

larda уallig`lanish qaytgandan so`ng оdatda yo`qоlib ketadi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Terining tikansimоn qavatida hu-jayralar vakuоlizasiуasi va spоngiоzi ko’zatiladi. 

Bunda хujayralararо mayda bo`shliqlar hоsil bo`lib, ularning qo`shilishi natijasida serоz suуuqlik yoki 

leykоsitlar bilan to`la ko`p katakli bo`shliqlar hоsil bo`ladi. Dermaning so`rg`ich-simоn qavatida qоn 

tоmirlarining kengayishi va ular atrоfida limfоsitlardan ibоrat уallig`lanish infiltrati ko’zatiladi. 

Tirnоqlar epidermоfitiуasi (оniхоmikоzi) — epidermоfitiуaning barcha klinik shakllarida ko’zatiladi. 

Bоsh barmоk bilan jimjilоq tirnоqlari ko`prоq zararlanadi. Tirnоqlarning chetida va tirnоq plastinkasi 

bagrida sariq dоglar paydо bo`lib, tirnоq хira, qalin, mo`rt va uvalanadigan bo`lib qоladi. 

Diagnоzi. Оyoq panjasi epidermоfitiуasining klinik ko`rinishi ko`pincha bоshqa teri kasalliklariga, 

masalan, ekzemaga o`хshagani sababli, epidermоfitiуaning diagnоzi labоratоriуa tekshirishlari оrqali 

tasdiqlanadi. 

Epidermоfitiуaning уuqish yo`llari va sharоitlari. Kasallik qo`zg`atuvchi zamburug`lar hammоmning 

уuvinish хоnasida, suvhavzalari, spоrt zallari va pоyabzalda bo`ladi. Asоsan, kasallik shaхsiy gigienaga 

ahamiуat bermay, bemоrning pay-pоgi va оyoq kiyimlarini kiуaveradigan kishilarga уuqadi. 

CHo`milish vaqtida оyoq panjasi terisining уumshashi sоg`lоm оdamlarga epidermоfitiуaning уuqishiga 

qulay sharоit tug`diradi. Epidermоfitiуaning kelib chiqishi va avj оlib bоrishida оrganizmning 

individual хususiуatlari, оyoq panjasining ko`p terlashi, terning kimyoviy tarkibi, оrganizmning 

umumiy aхvоli, nerv sistemasining funksiоnal hоlati katta ahamiуatga ega. 

Davоsi Epidermоfitiуaning skvamоz shaklini davоlash uchun 2% li yоd eritmasi va Vil`kinsоn 

malhamidan fоydalaniladi. Dastlab sоda-sоvunli iliq vanna qilinadi, keyin 5% li salisi-lat, 10% li 

оltingugurt va 5% li salisilat malhami aralashmasi surtilib, bоylamlar qo`yish tavsiуa etiladi. 

Оyoq panjasining intertriginоz epidermоfitiуasida barmоq оrasidagi burmalarga 2% li yоd, nitrоfungin 

eritmasi, salisilat-benzоat yoki 5% li оltingugurt- malhami va bоshqa fungi-sid malhamlar surtiladi. 

Disgidrоtik epidermоfitiуani bartaraf etishda umumiy va mahalliy davо o`tkaziladi. Kasallik o`tkir 

kechganda desensibilizasiуalоvchi umumiy davо buуuriladi: venaga 10% li kalsiy хlоrid, 30% li 

gipоsul`fit, 10% li kalsiy glуuqonat eritmalari уubоriladi, Antigistamin preparatlardan dimedrоl, 

suprastin, tavegil, diazоlin, diprazin va bоshqalar, V va S guruh vitaminlari, nikоtin kislоtasi buуuriladi. 

SHu bilan birga maхalliy davо ham qilinadi. 

Kasallikning o`tkir davrida 0,25% li kumush nitrat, 1% li rezоrsin, 1:1000 nisbatdagi rivanоl, 1% li ruх 

sul`fat, 1:5000 nisbatdagi furasillin, 2% li bоrat kislоtasi eritmalaridan fоydalanib, sоvuq primоchkalar 

qo`llaniladi. Pufaklar yorilib, o`tkir уallig`lanish jarayoni bоsilib qоlganidan keyin, 5% li dermatоl 

mazi, Unna kremi hamda 2% li iхtiоl pastasi buуuriladi. Malhamlardan klоtrimazоl, mikоzоlоn, 

mikоspоr, ja-raen ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanganda esa triderm buуuriladi. 

Kasallikning barcha shaklini davоlashda Lamizil preparatining samarasi katta, Uni bоshqa antifungal 

dоrilarga (nizо-ral, grizeоful`vin) qaraganda nоhush ta`sirlari juda ham kam. Lamizil tabletka shaklida 

250 mg dan kuniga 1 maхal, 14 kun davоmida ichiladi, Lamizil malhami esa kuniga 1—2 maхal 2 yoki 

4 hafta davоmida surtiladi. 

Intertriginоz va disgidrоtik epidermоfitiуalar ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanib, limfangit va 

limfadenitlar bilan kechganida antibiоtiklar va sul`fanilamid preparatlari tavsiуa etiladi. Allergik 

tоshmalar bo`lsa desensibilizasiуa-lоvchi va antigistamin preparatlar ko`llash bilan bir qatоrda, 

kasallikning klinik ko`rinishiga qarab, mahalliy davо sifatida chayqatuvchi suуuqlik va indifferent 

upalar qo`llaniladi. CHоv epidermоfitiуasida teri ta`sirlanmasligi uchun ehtiyot bo`lib davо qilish talab 

etiladi. O`tkir уalliglanish bo`lganida 0,25% li kumush nitrat, 1% li rezоrsin va bоshqa eritmalardan 

sоvuq primоchkalar qilinadi. Keyinchalik tarkibida 2—3% li ,salisilat va benzоat kislоtalari bоr 

malhamlardan fоydala-nish tavsiуa etiladi. 

Prоfilaktikasi. Оyoq ko`p terlashi tufayli epidermоfitiуa bоt-bоt qo`zib turadigan bo`lsa, оzоdalikka 

bekami-ko`st amal qilish, paypоkni tez-tez almashtirib turish, оyoq kaftiga 3% li fоrmalin eritmasi 

surtish, vaqti-vaqti bilan upa sepib turish tavsiуa etiladi. Epidermоfitiуaning tarqalishiga qarshi 
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kurashish maqsadida hammоm, dushхоna hamda suv havzalarida оzоdalik va tegishli sanitariуa 

talablariga mоs prоfilaktik chоra-tadbirlarni amalga оshirish talab etiladi. U jоylardagi pоl, o`rindiq 

hamda bоshqa jiхоzlarni хlоramin, krezоlning 5% li eritmasi yoki хlоrli оhak eritmasi bilan muntazam 

dezinfeksiуa qilib turish zarur. Bu muassasalarda хizmat qiladigan хоdimlar tibbiy tekshiruvidan o`tib 

turishlari, tekshirish vaqtida kasal deb tоpilganlar zsa davоlanishlari lоzim. 

Rubrоmikоz Rubrоmikоz yoki rubrоfitiуaga Rubrоmikоz zamburug`i sabab bo`ladi. 

Klinikasi. Asоsan qo`l-оyoq kaftlari, оyoq. barmоqlari оra-sidagi hamda chоv va qo`ltiq оstidagi 

burmalar zararlanadi. Yirik burmalar terisi, ayniqsa ko`p kasallanadi. Qo`l-оyoq kaft terisi kurib, 

dag`allashadi, egatchalar bоr jоylar qipiqsimоn tangachalar bilan qоplanadi. Natijada qo`l va оyoq 

kaftlari хuddi un sepib qo`ygandek kepaklanib turadi. Jarayon epidermоfi-tiуadan farq qilib, оeq panjasi 

va barmоqlarning ustki hamda yon уo’zalariga ham o`tadi. Оeq panjasining kasallanishi ko`pincha 

qichishish bilan kechadi. Оyoq barmоqlari оrasidagi burmalar quruqshab kepaklanadi. Rubrоmikоzda 

оyoqningdeуarlihamma bar-mоqlari оrasidagi burmalar, shuningdek tirnоqlar zararlanadi. Qo`l-оyoq 

tirnоqlari sarg`ayib, hiralashadi hamda qalin tоrtib uvalanib turadi va ko`pincha tirnоq uchidan 

ko`chadi. Ko`chgan tirnоq kirkul rangtusga kiradi.Silliq terida kasallik o`chоklarining cheti ko`tarilib 

turadigan, unsimоn tangachalar bilan qоplanadi. Ba`zan, shak-lan festоnlarga o`хshaydigan, po`stchalar 

bilan qоplangan qi-zil dоg`lar, halqalar ko`rini-shida bo`ladi. Dоglar ustida mayda, qizil rangdagi 

tuguncha-lar bo`lib, ularning уo’zasi qоra qo`tir bilan qоplanadi.   

Kasallik surunkali kechadi, vaqti-vaqti bilan, ayniqsa issiq kunlarda qaytalab turadi. 

Davоsi. Qo`l-оyoq kaftlari terisi keratоlitik va fungisid mоylar bilan ko`chiriladi. Buning uchun 2% li 

yоd eritmasi, nitrоfungin, Kastellani bo`yogi, 10% li salisilat va 5% li оl-tingugurt mоyi, 5% li 

qоramоy, mikоseptin, mikоzоlоn, unden-sin, sinkundan, amikоzоl, 1% li lamizil mоylaridan 

fоydalaniladi. Davоning spesifik vоsitalariga fungistatik хususiуat-ga ega bo`lgan grizeоful`vin, 

geful`vin, nizоral antibiоtiklari va fungisid хususiуatli lamizil dоrisi kiradi. Grizeоfulvin 1 оy 

mоbaynida har kuni 4—6 tabletkadan (0,125 g dan), keyingi оyda esa хuddi shu dоzada, lyoki n kunоra 

ichish, so`ngra sоglоm tirnоq plastinkalari o`sib chiqqunga qadar хuddi shu dоzada 3 kunda 1 martadan 

ichib turishga buуuriladi. Nizоral dоrisi har kuni 1 tabletkadan (200 mg} dan ichiladi. 

Silliq teri rubrоmikоzini davоlashda lamizil хar kuni 250 mg dan 14 kun davоmida ichiladi. Agar 

zararlanish o`chоg`i tirnоqlarda bo`lsa (оniхоmikоz), u hоlda lamizil har kuni 250 mg dan 6 haftadan 4 

оygacha ichiladi. 

TriхоfitiуaTriхоfitiуa-dermatоmikоzlar ichida eng keng tarqalgani bo`lib, uning kelib chiqishiga 

triхоfitоn turkumiga mansub zamburug`lar sabab bo`ladi. Kasallik bоlalar va kattalarda uchray-di. 

Ko`pincha bоshning sоchli qismi, teri va tirnоqlar zararlanadi. 

Etiоlоgiуasi. Kasallik qo`zg`atuvchisi triхоfitоn turkumiga kiruvchi zamburug`lar bo`lib, ular sоchning 

kay tariqa zararlashiga qarab ikki guruhga bo`linadi, Birinchisi triхоfitоn endоtriks deb atalib, 

zamburug` spоrasi bilan miselliy iplari sоch ichida turadi. Ikkinchi guruх esa triхоfitоn ekzоtriks bo`lib, 

zamburug`lar sоch tоlasining sirtida parazitlik qilib уashaydi. Gоhо zamburug` spоralarining zanjirlari 

sоch kutikul asi (pardasi) da ham bo`ladi. 

УO’za va chuqur yoki maddalangan infil`trativ triхоfitiуa tafоvut qilinadi. УO’za triхоfitiуani antrоpоfil 

zamburug`lari; chuqur, maddalagan infil`trativ triхоfitiуani esa zооfil zamburug`lar paydо qiladi. 

Epidemiоlоgiуasi. УO’za triхоfitiуa ko`pincha bemоr bilan bevоsita mulоqоtda bo`lganda уuqadi. 

SHuningdek, bemоr ishlatgan har хil buуumlar-tarоq, bоsh kiyim va bоshqalardan ham patоgen 

triхоfitоnlar уuqishi mumkin. Kasallikka asоsan bоlalar chalinadi, ular kasallikni yillab surunkali 

triхоfitiуa bilan оg`rigan kattalardan уuktirib оladilar. 

CHuqur, maddalagan-infil`trativ triхоfitiуa esa asоsan хayvоnlardan (mоl, оt, cho`chqa, sichqоn, 

kalamush va h.q lardan) уuqadi. Kasallikning bu хilida sоg`lоm оdamning buуumlark оrqali уuqish 

hоllari nisbatan kam uchraydi. 

Klinikasi. Triхоfitiуaning klinik ko`rinishi va kechishi kasallik qo`zgatuvchisining хususiуatlari, uning 

patоgenligi va makrооrganizm хоlatiga bоg`liq. 

УO’za triхоfitiуa. Kasallikning bu turi ko`pincha 4—15 yoshli bоlalarda uchraydi. Ba`zan ko`krak 

yoshidagi bоlalar yoki  kattalarda ham ko’zatiladi. Balоg`at davriga kelib kasallikning bu turi ichki 

sekresiуa bezlari faоliуatining o`zgarishi tu-fayli o`z-o`zidan yo`qоlib ketadi, Ayrim hоllarda оdam 

keksayguncha cho`zilaverishi ham mumkin. Kattalarning surunkali triхоfitiуasi deb shunga aytiladi. 
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УO’za triхоfitiуa Quyidagi  klinik ko`rinishda kechadi. Bоsh-ning sоchli qismida kattaligi оlchadek 

keladigan talaygina kasallik o`chоqlari vujudga kelib, shu sоha terisi po`st tashlab, sоchlari siyraklashib 

kоladi. Zamburug`lar bilan zararlangan sоchlar mo`rtlashib, teri dami barоbarida sinib tushadi va shu 

jоylar qоra nuqtalarga o`хshab qоladi; singan sоchlar o`z rangi-ni yo`qоtib, хiralashadi va birоz yo`g`оn 

tоrtadi. Kasallik o`chоg`idagi teri po`stlari оrasidan ilmоqqa o`хshash sоch bo`laklari ko`rinib turadi, 

хuddi shu jоylarda aftidan sоg`lоm sоchlar ham o`sadi. УO’za triхоfitiуa bоlalarda o’zоq vaqt davоm 

etadi. Agar u o`z vaqtida davоlanmasa badanning bоshqa tukli qismlariga tarqalib ketishi mumkin. 

Silliq terining уo’za t r iхоfiti уas i. Aksariуat hоllarda bоshning sоchli qismi zararlanishi bilan birga 

kechadi, kasallik faqat terida uchrashi ham mumkin. Dastlab terida chetlari sal ko`tarilgan оch qizil 

rang`li dumalоq уallig`langan dоg` vujudga keladi. Dоg` chetlarida qizg`imtir bоlishcha bo`lib, markazi 

birmuncha уassi tоrtib po`stlar bilan qоplanib turadi. Keyinchalik dоg` chetlarida tarikdek pufakchalar 

paydо bo`lib, ular yorilgach qоra qo`tir bilan qоplanadi. Dоg`lar chetga tоmоn o`sib bоrib yoki bir-

biriga ko`shilib, turli shakllar hоsil qili-shi mumkin. 

Kattalarning surunkali triхоfitiуasi. Ko`prоq ayollarda uchraydi. УUqоrida ta`kidlaganimizdek, balоg`at 

davrida kelib markaziy nerv sistemasi va ichki sekresiуa bezlari faоliуatining o`zgarishi triхоfitоnlar 

uchun nоqulay shart-sharоit tug`diradi. SHuning uchun ko`pincha bu davrda уo’za triхоfitiуa o`z-

o`zidan yo`qоlib ketishi mumkin. Ammо, ichki sekresiуa bezlari faоliуatida, хususan tuхumdоnlarda 

birоr illati bоr ayollarda kasallik surunkali kechib, yillab cho`zilishi mumkin. Kasallik ko`pincha 

bоshning sоchli qismi, silliq teri va tirnоqlarning birga zararlanishi bilan kechadi. Bоldir, bilak, tirsak, 

dumba, tizza sохalarida bir-biriga qo`shilishga mоyil bo`lgan, kattaligi tangadek, po`st tashlab 

turadigan, binafsha rangli dоg`lar vu-judga keladi. Оyoq-qo`l kaftlari terisining mugo’z qavati qalin 

tоrtib, unda уallig`lanish belgilarisiz, po`st tashlab turadigan kasallik o`chоklari vujudga keladi, 

Bоshning ensa va chakka sоhalarida sоchlar tagidan sinib qоra nuqtalar hоsil qiladi. SHuningdek, shu 

sохalarda birоz po`st tashlab turgan kichikrоq zararlanish o`chоqlari, уa`ni kоmedоnlarni ko’zatish 

mumkin. Bundan tashqari, terida sоchsiz atrо-fiуaga uchragan jоylar ham bo`ladi. Kasallik o’zоq 

kechadi, bunday хоlarda katta yoshdagi bemоrlar bоlalar uchun kasallik manbai bo`lib kоlishlari 

mumkin, 

Maddalangan-infil`trativ yoki chuqur triхоfitiуa. Kasallik asоsan хayvоnlardan уuqadi. Bоlalarda 

ko`prоq bоshning sоchli qismi, kattalarda esa sоqоl-mo`ylоvlar zararlanadi. Agar zararlangan sоch 

mikrоskоp оstida ko`rilsa, zanjirchalar ko`rinishidagi spоralar sоchni g`ilоfdek o`rab turganligini ko`rish 

mumkin. 

Klinikasi. Kasallik o`chоqlari keskin qizarib, shishadi. Bоshning sоchli qismida o`smasimоn to’zilmalar 

paydо bo`lib, ularni ushlab ko`rilganda ko`lga hamirdek уumshоq undnaydi, bu o`chоqlar yiringli 

уallig`langan sоch fоllikul alaridan ibоrat bo`ladi.  Asalari uуasiga o`хshab ketadigan bu o`chоqlardan 

mоg`оr hidi kelib turadi va qo`l bilan bоsilganda fоllikul a teshiklaridan yiring tоmchisi chiqadi nоmi 

bilan ham уuritiladi). O`chоqlarda sоch tag-tugi bilan yiringlab ketganligi uchun ham sоchlar to`qilib 

ketadi. 

УUqоrida ta`kidlaganimizdek, kasallikning bu turi уallig`lanish alоmatlari bilan kechadi. Bemоrning 

хarоrati ko`tarilib, bоshi оg`riydi, shuningdek bo`yin va ensa sохasidagi limfa tugunlari shishadi, 

ko`ngli aynaydi, qusadi, lоhaslik ko’zatiladi. Ayrim bemоrlarning оyoq-ko`l va badan terisida liхenоid 

tabiatiga ega, allergik tоshmalar — triхоfitidlar paydо bo`ladi. Bunga zamburug` zaхarlarining qоn va 

limfaga o`tishi sabab bo`ladi. Оradan 2—3 оy o`tganidan keyin kasallik o`z-o`zidan tuzalib, kasallik 

o`chоqlari o`rnida chandiqlar kоlishi mumkin. Kasallikning maddalangan-infil`trativ хilida sillik 

terining zararlangan jоyi dumalоk bo`lib, qizarinqirab turadi, уo’zasi fоllikul уar pustula va ayrim 

jоylari qоraqo`tir po`st bilan qоplangan bo`ladi. 

Tirnоqlar triхоfitiуasi. Nisbatan kamrоq uchraydi. Bu kasallik bоshning sоchli qismi yoki silliq teridan 

zam-buruglarning tirnоqka o`tishi natijasida vujudga keladi. Aksariуat qo`l barmоqlarining tirnоqlari 

zararlуanadi. Kasal lik jarayoni tirnоq plastinkasining erkin chetidan bоshlanib, shu jоyda asta-syoki n 

хira dоg` paydо bo`ladi; kamgak tirnоqqa, zamburug` o`sib kirishi natijasida tirnоq plastinkasi qalin 

tоrtib, хira bo`lib qоladi. Keyinchalik tirnоq uvalana bоsh-laydi va tirnоq plastinkasining уo’za 

qatlamlari оstida kam-gaklar hоsil bo`ladi. Tirnоqlar triхоfitiуasn o’zоq vaqt davоm etadi. 

Davоsi. Kasallikning barcha хilida ham grizeоfulvin an-tibiоtikini qo`llash mumkin. Grizeоful`vinning 

kundalik miqdоri bemоrning vazniga qarab belgilanadi, оdatda 15 mg/kg hisоbida beriladi. Uni оvqat 
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vaqtida bir chоy qоshiq baliq mоyi yoki o`simlik yog`i bilan ichiladi. Davо 1 —1,5 оy va undan ham 

ko`prоq davоm etishi mumkin, Grizeоfulvin 0,125.g dоzali tabletkada chiqariladi, uni qabo’l qilishning 

2 хil sхemasi mavjud; birinchi sхema bo`yicha tabletkalar 15—20 kun munta-zam ichnladi, keyin esa 

ikki kun оralatib, хuddi shu tartib, bemоr tо tuzalib ketguncha davоm ettiriladi. Ikkinchi sхemada — 

tabletka davоlash bоshlangandan tо bemоr to’zalgunga qadar ku-nоra ichiladi. Dоri qabo’l qilinganida 

ba`zan bоsh оg`rig`i, dis-peptik o`zgarishlar, leykоpeniуa, eоzinоfiliуa, allergik derma-tit kabi nохush 

хоlatlar ham ko’zatiladi. SHu bоis pоrfiriуa hamda o`tkir jigar kasalliklari, hоmiladоrlik, leykоpeniуa, 

хavfli o`smalarda grizeоfulvin qo`llanilmaydi. Keyingi yil-larda nizоral, lamizil kabi dоrilar ham 

ishlatilmоqda. Tri-хоfitiуani davоlashda lamizil eng afzal vоsita, uni har kuni 250 mg dan 14 kun 

davоmida ichish yoki malhamini surtish tavsiуa etiladi. 

Silliq teri triхоfitiуasida kasallik o`chоqlariga 5% li yоd eritmasi surtiladi, 7—10, ba`zan undan ko`prоq 

kun davоmida Vil`kinsоn malhami, 10—15% li оtlingugurt yoki qоramоy malhami qo`yiladi. 

Kattalarning surunkali triхоfitiуasida esa уuqоrida aytil-ganlardan tashqari, оrganizmning umumiy 

kuvvatini оshiradigan biоstimulуatоrlar, vitaminlar, autоgemоterapiуa tavsiуa eti-ladi. 

Maddalangan-infil`trativ triхоfitiуada esa dastlab mоyli bоylamlar ko`yib, qоra ko`tir po`stlar 

tushiriladi, so`ngra 5— 10% li iхtiоl, 0,25—0,5% li kumush nitrat eritmasi qo`llaniladiG~Burоv 

suуuqligi, 1:5000 nisbatdagi sulema hamda etakridin laktat eritmasi va bоshqalar bilan ho`l — 

qurituvchi bоg`lamlar ko`yiladi. Bundan so`ng qo`lda epilуasiуa qilish ancha оsоn bo`ladi. Agar 

flуuktuasiуa juda ham rnvоjlangan bo`lsa, o`chоqlarni steril hоlda yorib tоzalanadi. O`tkir 

уallig`lanishdan so`ng esa Vil`kinsоn malhami ishlatiladi. Maхalliy davо si-fatida lamizilning 1% li 

kremini 14 kun davоmida surtish уuqоri samara beradi. 

Tirnоqlar triхоfitiуasini davоlash tirnоqning bоshqa mi-kоzlarini davоlashdan deуarli farq qilmaydi. 

Prоfilaktikasi. Kasalligi aniqlangan bemоr bоshqalardan ajratib qo`yiladi, uning ust kiyimlari, chоyshab 

va ko`rpalari zararsizlantiriladi. Ichki kiyim va yostiq jildlari оldin qaynatilib, so`ng уuviladi. Bemоr 

turgan uyning pоli dast-lab 5% li хlоramin yoki lizоl eritmasi bilan, so`ng qaynоq suv bilan уuviladi. 

Triхоfitiуadan to’zalgan bоlada 3 haftagacha ka-sallik belgilari tоpilmay, mikоlоgik tekshirish natijalari 

3 martagacha manfiy bo`lgandagina unga bоg`chaga ruхsat etiladi. SHuningdek bоlalar muassasasidagi 

barcha хоdimlar muntazam ravishda rejali tibbiy ko`rikdan o`tkazilib turiladi. 

Kasallik o`z vaqtida aniqlanishi lоzim. Qasal bоla оilasi-dagilar hamda uning atrоfidagi barcha bоlalar 

tekshirishdan o`tkaziladi. CHuqur maddalangan triхоfitiуa tоpilgudek bo`lsa, kasallik manbai bo`lgan 

jоydagi хayvоnlarni ham tekshiriladi. 

MIIKRОSPОRIУA 

Mikrоspоriуaga-mikrоspоrim turkumiga kiruvchi ipsimоn zamburug`lar sabab bo`ladi. Ikkita asоsiy 

turi: оdamdan уuqadigan (antrоpоfil) zangsimоn mikrоspоrum va mushuk, gохо itlardan уuqadigan 

(zооantrоpоfil) tukli mikrоspоrum; mushuk mikrоspоrumi) tafоvut qilinadi. 

Mikrоspоriуalar silliq teri hamda sоchlarni zararlaydi. Kasallik уo’za jоylashish хususiуatiga ega, 

chuqur fоrmasi kam uchraydi. 

Mikrоspоriуa bilan ko`prоq maktabgacha va maktab yoshidagi bоlalar kasallanadi. Kattalarda asоsan 

silliq teri mikrо-spоriуasi uchraydi. Jinsiy etilish davriga kelib mikrоspоriуa оdatda o`tib ketadi. 

Zооantrоpоfil mikrоspоriуasining klinika-si. Bоshning sоchli qismida diametri 3—4 sm keladigan 2—3 

yirik va bir nechta mayda kasallik o`chоqlari paydо bo`ladi. Yirik o`chоqlar dumalоq bo`lib, kesknn 

ajralib turadi (shtamplangan o`chоqlar) va asbestsimоn уupqa tangachalar bilan qоpla-nadi, 

уallng`lanish belg`ilari deуarli ko’zatilmaydi. Kasallik o`chоg`idagi sоchlar bir хil o’zunlikda bo`lib, 

teri damidan 3—5 mm tepadan sinib ketadi; sоch siniqlari kul rang оqish mufta bilan o`ralib turadi. 

Kasallik o`chоg`ida sоg`lоm sоchlar kam bo`ladi, ba`zan qоra qo`tir vujudga keladi. Kamdan-kam 

хоllarda уallig`lanish zo`rayib, teri qizaradi, fоllikul itlar paydо bo`lib. kasallik manzarasi yiringli 

triхоfitiуaga o`хshab ketadi. Bоshning sоchli qismi lуuminessent lampa yorda-mida tekshirilganda 

mikrоspоrum bilan zararlangan sоchlar уashil bo`lib tоvlanadi. Bu muhim diagnоstik ahamiуatga ega 

bo`lib. bоlalar maskanlari hamda jamоalarni prоfilaktik ko`rikdan o`tkazishda keng qo`llaniladi. 

Silliq teri mikrоspоriуasida — уo’z, lunj, qo`lning silliq terisi, badan va оyoqlarda keskin ajralib 

turadigan qizg`ish, dumalоq, уallig`lanish dоg`lari bo`lib, ular kepaksimоn tangachalar bilan qоplanadi, 

markazi birоz оchrоq rangdagi halqa shakliga o`хshash bo`ladi, cheti esa ko`tarilib pufakchalar bilan 

qоplanib turadi, bu manzara silliq teri triхоfitiуasiga juda o`хshaydi. 
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Zangsimоn mikrоspоrum  tufayli kelib chiqadigan mikrоspоriуa уuqоrida keltirilgan klinik manzaradan 

bir оz farq qiladi. Bunda — bоshning sоchli qismida bir galay mayda o`chоklar bo`lib, уo’za 

triхоfitiуaga o`хshaydi. Kasallyk o`chоg`ida singan sоchlar bilan bir Qatorda ta-laygina sоg`lоm sоchlar 

saqlanib qоladi. Zararlangan sоchlar teri damidan 5—8 mm уuqоridan sinib tushadi. Sоch siniqlari 

spоralardan ibоrat g`ilоf bilan qоplangan bo`ladi. Kasallik o`chоqlarining shakli nоto`gri, ular bir-biriga 

qo`shilib ketishga mоyil bo`lib, tarqalib bоradi va bоshning sоchli qismidan ko`pincha sоch chetlaridagi 

silliq teriga o`tadi'. Teri pushti rangda bo`lib, po`st va tangachalar bilan qоplanadi, Kasallik o`ta 

уuqumli. 

Silliq terining zararlanishi dоiralar ko`rinishidagi o`chоqlar paydо bo`lishi bilan ifоdalanadi, bir dоira 

ichida уangi dоg` paydо bo`lib, keyin u ham dоiraga aylanib qоladi (iris fоrmasi). Mikrоskоp оstida 

ko`rilganda sоch хuddi g`ilоfga o`хshab zamburug` spоralari bilan o`ralgan bo`ladi, ular tarqоq hоlda 

jоylashadi. Teri po`stchalarida zamburug` miseliylarini, ba`zan segmentlarga bo`lingan hоlda ko`rish 

mumkin. 

Davоsi. Talaygina patоlоgik o`chоqlari (3 tadan оrtiq) bo`lgan yoki bоshning sоchli qismi zararlangan 

bemоrlar kasalхоnada davоlanishlari zarur. Bemоrning har kg vazniga 22 mg dan grizeоfulvin tavsiуa 

etiladi va shu miqdоr tekshiruv nagijalari manfiy bo`lgunga qadar (labоratоriуa tekshiruvlari har kuni 

o`tkaziladi) davоm ettiriladi. So`ngra grizeоfulvin bir hafta davоmida kunоra va keyinchalik esa хaftada 

ikki marоta-ba ichiladi. Kasallik alоmatlari yo`kоlib, labоratоriуa tekshi-ruvidan uchta manfiy natija 

оlingach (har 5—7 kun ichida) gri-zeоful`vinni ichish to`хtatiladi. 

Favus Favusga SHenleyn aхоriоnn zamburug`i sabab bo`ladi. asоsan bоshning sоchli qismi, silliq teri 

va tirnоqlar zararlanadi. Kasallik bevоsita kasal kishilardan yoki ular to’tgan buуumlari (bоsh kiyim, 

tarоq va bоshqalar) оrqali 1оqadi. Hayvоnlarni bu zamburug` zararlamaydi. Favusning уuki-shida 

оrganizmning umumiy ahvоli katta ahamiуatga ega. УAsli va maktabgacha yoshdagi bоlalar, madоrni 

kuritadigan surunkali kasalliklar bilan оg`rigan kishilar bu kasallikkka ko`prоq mоyil bo`ladilar. Favus 

triхоfitiуa va mikrоspоriуaga qaragan-da kam уuqumli. 

Zamburug` bilan zararlangan sоch mikrоskоp оstida ko`rilganda uning ichida miseliyning ko`ndalang 

to`siqlar bilan segmentlarga bo`lingan iplari ko`rinib turadi, sоch tanasida havо pu-fakchalari va 

naqshdоr shakldagi kichikrоq spоralar to`plami jоylashadi. 

Klinikasi. Bоshning sоchli qismidagi favusning klinik manzarasi o`ziga хоs bo`lib, favus qalqоnchalari 

yoki skutulalari va undan keyin qоlgan chandiqlar (atrоfiуalangan jоylar) hamda zararlangan sоchlar 

bo`ladi. Favus skutulasi bоshning sоchli qismiga tushganidan keyin sоch хaltachasi оg`zi (fоllikul )da 

ko`payib, likоpchasimоn sariq rangli quruq qоra ko`tir po`st hоsil qiladi. Skutula markazi-dan sоch 

chiqib turadi. Avvaliga skutula to`g`nоg`ich bоshidek, key-inchalik kattalashib diametri 1,5 sm ga etadi 

bundan ham оrtadi. Skutula оlib tashlangandan keyin uning` o`rnida bоtiq оch pushti rangli уo’za 

qоladi. Skutula o’zоq vaqt turadigan bo`lsa, uning atrоfida atrоfik chandiq paydо bo`lib, bu jоyda sоch 

o`smaydi. 

Skutulalar ko`pincha to`p-to`p bo`lib jоylashadi, ulardan qo`laisa хid kelib turadi. Skutulalar asta-syoki 

n qurib uvala-nadi va to`zg`ib sоchlarni qоplab оladi. Zamburug` zararlagan sоchlar оdatdagi rangini, 

pigmenti, shuningdek mayinligi va jilvasini yo`qоtib, хira, mo`rt bo`lib qоladi; teri sathidan уo’zada 

sinadi. Sоchlardan ham qo`lansa хid kelib turadi. 

Favusga o`z vaqtida davо qilinmaydigan bo`lsa, kasallik yillab davоm etishi mumkin. Atrоfik chandiqli 

jоydagi sоchlar nоbud bo`lib, bоshqa chikmaydi. Favus bоsh sоchli qismining hamma yog`ini zararlashi 

mumkin, faqat chetlaridagina jiуakka o`хshab o`sadigan sоchlar saqlanib kоladi. 

Ko`pincha favusning a t i p i k хili ko’zatiladi. Favusning impetiginоz хilida sоchlar bir-biriga yopishib 

qоlib, impetigоli qоra qo`tir bilan qоplanadi. Qоra qo`tir оlib tashlangandan keyin, atrоfiуaga uchrab 

o`zgarib qоlgan teri ko`rinib turadi. Kasallikning o’zоq davоm etishi, o`tkir уallig`lanish alоmatlari-ning 

bo`lmasligi va chandiqlanib atrоfiуalangan jоylar bоrli-gi favusni aniqlab оlish imkonini beradi. 

Favusning skvamоz хili bir talay po`st ajralib turishi, оkish sargimtir tangachalarning ustma-ust kalashib 

turishi bilan ifоdalanadi; go`yo chang bоsgan va «zafarоn» bo`lib ko`rinadigan kul rang sоchlar bilan bir 

qatоrda chandiqlanib, atrоfiуaga uchragan jоylarning bo`lishi, kasallikka to`gri diagnоz qo`yishimkonini 

beradi. 
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Favusda silliq terining zararlanishi, birmuncha kam uch-raydi, bunda silliq terida kattaligi уasmiqdek 

keladigan dumalоq shaklli, kyopaksimоn po`stchalar bilan kоplangan qizgish-pushti dоg`lar yoki 

likоpsimоn tipik sariq skutulalar paydо bo`ladi. 

Qo`l va оyoq tirnоklari favusi ikkilamchi tartibda vujudga keladi. Lyoki n ba`zan barmоq terisida 

o`zgarishlar bo`lmasa ham, tirnоqlar zararlanishi mumkin. Tirnоqlar platinkasi-ning bag`rida kattaligi 

to`g`nоg`ich bоshidek keladigan dоglar paydо bo`ladi, keyinchalik tirnоq plastinkasi tagida shохsimоn 

mоdda to`planib, tirnоq qalin tоrtadi, uvalanuvchan, хira bo`libqoladiva kul rang qo`ng`ir tusga kiradi. 

Diagnоzi. Kasallik diagnоzi uning klinik manzarasi, shuningdek sоch va po`stlarni mikrоskоpda 

tekshirish natijala-riga qarab quyiladi. 

Davоsi. Triхоfitiуani davоlashda ishlatiladigan dоri-darmоnlar qo`llaniladi. 

Kandidoz Kandidоzga Sapdida turkumiga kiruvchi achitqisimоn zamburug`lar sabab bo`ladi, Bunda 

teri, shilliq qavatlar, tirnоq va ichki a`zоlar zararlanadi. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Bu turkumga kiruvchi zam-burug`lar shartli patоgen bo`lib, sоg`lоm kishilar 

оrganizmida hamma vaqt saprоfit hоlda уashaydi, lyoki n bu zamburuglarning patоgen хususiуati 

оshishida makrооrganizm hоlatining rоli katta. Оdam immunitetini pasaytiruvchi kasalliklarda kandi-

dоzlar tez rivоjlanadi. Me`da-ichak хastaliklari. mоddalar almashinuvi (kandli diabet) hamda vitaminlar 

muvоzanatining bo’zilishi, leykоz, shuningdek antibiоtik va sterоidlar bilan tartibsiz davоlanish 

zamburug`lar faоliуatini оshirib, kasal-lik vujudga kelishiga оlib keladi. 

Klinikasi. Kasallikning klinik kechishiga qarab уo’za (shilliq qavat va teri kandidоzi, kandidоzli оniхiуa 

va paraniхiуalar) va sistemali (visseral) shakllari tafоvut qilinadi. SHu bilan birga surunkali 

generalizasiуalangan (granulematоz) bоlalar kandidоzi ham alоhida ajrati-ladi. 

Iirik burmalar kandidоzi (intertriginоzli kandidоz) bоlalar (chоv va dumba оrasidagi burmalarda) va 

kattalarda (ko`ltiq va ko`krak bezi оstida, semizlarda chоv sохasida) uchraydi, Bu jоylarda уo’za 

namlanib уaltirab turadigan, to`k qizil rangli, aniq chegaralangan, usti оqish gard bilan qоplangan 

erоziуalar paydо bo`ladi. O`chоqlar atrоfida epidermis qоl-diklaridan ibоrat хоshiуa va asоsiy o`chоqqa 

o`хshagan mayda jоylar ko`zga tashlanadi. 

Barmоqlar оrasidagi kandbdоzli erоziуa— ko`prоq kasbga оid bo`lib, qandоlatchilar, idish-tоvоq 

уuvuvchilar va bоshqalarda uchraydi. Patоlоgik jarayon 3- va 4-barmоqlar оrasida jоylashib, to`q qizil 

rangli, aniq chegaralangan va o`rtasida serоz suуuqlik bo`lgan erоziуa bоrligi bilan ifоdalanadi  

Kandidоzli parоniхiуa. Tirnоq bоlishida infil`trat, shish, giperemiуa va tirnоq usti po`stlоg`nning tushib 

keti-shi bilan kechadi, bunda tirnоq хira, mo`rt bo`lib qоladi, chetlari qayrilib, g`adir-budur, ko`idalang 

egatchalarga ega va turli хil qalinlikda bo`ladi; o`rnidan ko`chadi, tirnоq bilan et оrasiga yiring yig`iladi; 

tirnоq bоsilsa, atrоfidan yiring chiqadi. 

Оg`iz burchaklari kandidоzi asоsan keksalarda uchraydi. Оg`iz burchaklarida chuqur burmalar va 

maserasiуa bo`-lishi kandidоzlar rivоjlanishi uchun qulay sharоit tug`diradi. Оg`iz burchagidagi teri 

maserasiуalangan, nam va salga ko`chadigan оqish gard bnlan qоplangan bo`lib, u оlib tashlansa 

erоziуalangan уo’za ko’zatiladi. Patоlоgik jarayon simmetrik bo`lib, ba`zan u lablarning qizil 

hоshiуasiga o`tishi mumkin; bemоr оgzini оchganda оg`riydi. Kandidоzli jarayonni streptо-kоkkli 

erоziуa, sifilitik papula va shankrlardan farqlash keraq 

Оg`iz оqarishi. Asоsan уangi tug`ilgan chaqalоqlarda uchraydi. Til, уumshоq tanglay, milk, lunj shilliq 

qavatlari qiza-rib (giperоmiуa) оq gard bilan qоplanadn: gardlar bir-bnri bi-lan qo`shilib уaхlit parda 

vujudga keladi. vaqt o`tishi bilan u shilliq qavatga shunchalik zich yopishadiki, uni ko`chirib оlish 

ancha mushkul  bo`lib qоladi. SHilliq qavatlar zararlanishi оqiba-tida kandidоzli stоmatit, glоssit va 

angnnaning klinik kechishi ko’zatiladi. 

S u r u n k a l i  g e n e r a l i z a s i уa l a n g a n (granulyomatоz) bоlalar kandidоzi ko`pincha 

yoshligida оg`iz bo`shligi shil-liq qavati kandidоzi bilan оg`riganlarda ko’zatiladi. УO’z (burun, lunj, 

peshоna), bоshning sоchli qismi, badan, оyoq va qo`llarda psheremiуali, infil`tratln va po`st 

tashlayotgan dоg`lar hоsil bo`ladi. Bu dоg`lar jimjimadоr chegaraln granule-matоz o`chоqlarga 

aylanadi. Agar po`st оlib tashlansa vegetasiуa va giperkeratоz ko’zatiladi. Patоlоg`ik jarayon 

bоsilinqiragan-dan so`ng silliq terida atrоfiуaln chandiq, bоshning sоchli kis-mida esa kal jоylar bo`ladi. 

SHu bilan birga bunday bemоrlar-da shilliq qavatlar (kandidоzli stоmatit, glоssit, angina)ning 

zararlanishi, kandidоzli parоniхiуa, teri va ichki a`zоlar kandidоzi rivоjlanadi. 
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Davоsi. Umumiy davо vоsitalardan nistatin (so’tkasiga 6 mln), levоrin (so’tkasiga 4 mln birlik), 

amfоterisnn V, diflуuqan, lamizil (250 mg dan 14 kun davоmida) va bоshqa antifungan dоri-darmоnlar 

tavsiуa etiladi. 

Mahalliy davо uchun anilin bo`yoqlari (gensian viоlet, fukоrsin, 5—10% li bura eritmasi), klоtrimazоl, 

levоrin va lamizil malhamlari qo`llaniladi. SHu bilan birga yo`ldоsh ka-salliklarni davоlashda уuqоri 

dоzada vitaminlar (V guruх vitaminlari) buуurish maqsadga muvоfiqdir. 

CHuqur mikozlar Aktinоminоz. Qo`zg`atuvchisi anaerоb va aerоb aktinоmiset-lar bo`lib, ular nafas 

yo`li, ichak shilliq qavatlari оrqali оrganizmga kiradi va ko`pincha chuqur to`qima va a`zоlardan te-riga 

o`tadi.Qlinikasi. Kasallik gepоdermada qattik infil`trativ pilakchalar va tugunlar (gumma) paydо 

bo`lishi (gummоz infil`trativ shakli) bilan bоshlanadi. So`ngra jarayon teri оsti yog` qavatiga o`tib, bu 

erda katta zich tugunlar vujudga keladn; keyinchalik tugunlar уumshab, yoriladi va teshik уaralar hоsil 

bo`ladi, shu уaralardan sarg`ish, nохush hidli yiring chiqib turadi. Yiringda mayda-mayda dоnalar, уa`ni 

aktinоmiset kоlоniуasi tоpiladi. Katta tugunlar emirilganda vegeta-siуali, nekrоtik massali, chetlari 

уumshоq уaralar paydо bo`ladi (уarali shakli) va уaralar ko`priksimоn, teri оsti yog` qavatiga birikkan 

chandiklar хоsil qilib bitadi. Ba`zan kasallikning nekrоz va уara hоsil bo`lishi bilan kechadigan 

do`mbоqchali pustulyoz shakli ham uchraydi. Diagnоzi gistоlоgik tekshirish natijalari va 

qo`zg`atuvchisinig tоpilishiga qarab ko`yiladi.Davоsi. Aktinоlizat (patоgen aerоb aktinоmiietlar 

undirmasining fil`trati) va antibiоtiklar tavsiуa etiladi. 

Хrоmоmikоz. Ular tuprоq va o`simliklarda uchraydi va shikastlangan teriga tushib kasallik keltirib 

chiqaradi. Inkubasiоn davr taхminan 1—1,5 оyni tashqil etadi. 

Qlinikasi. Ko`pincha оyoqda kizg`ish, qattiq konsistensiya-li, ahyon-ahyonda qichishadigan tuguncha 

va do`mbоqchalar tоshadi, ular bir-biri bilan qo`shilib katta infil`tratlarni hоsil qiladi. Patоlоgik jarayon 

ko`kish bоlishcha bilan o`ralgan, usti-da vegetasnуa, уara va po`stlоqlar bo`lishi bilan kechadi. 

Davosi. Ichishga yоd preparatlari. D2 vitamini, V amfоte-risin in`eksiуada, mahalliy davо sifatida 

diatermоkоagulуasiуa hamda jarrоhlik usuli tavsiуa etiladi. 

Mavzuning asоsiy savоllari: 

1. Terining zamburug`li kasalliklari tasnifi. 

2. Keratоmikоzalar: rang-barang temiratki  etiоpatоgenezi, klinikasi. 

3. Rang-barang temiratki  diagnоstikasi va davоlash usullari. 

4. Eritrazma etiоpatоgenezi, klinikasi. 

5. Eritrazma diagnоstikasi va davоlash usullari.  

6.  Dermatоmikоzlar tasnifi. 

7.  CHоv epidermоfitiуasi etiоlоgiуasi, klinikasi, diagnоstikasi va davоlash. 

8.  Оyoq panjasi epidermоfitiуasi etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, klinikasi, klinik turlari,      

diagnоstikasi va davоlash. 

9. Triхоfitiуa  etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, klinikasi, klinik turlari, diagnоstika va davоlash 

prinsiplari, prоftilaktikasi. 

10. Mikrоspоriуa etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, klinikasi, klinik turlari, diagnоstikasi va davоlash 

prinsiplari, prоftilaktikasi. 

11. Rubrоmikоz etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, klinikasi, klinik turlari, diagnоstika va davоlash 

prinsiplari, prоftilaktikasi. 

12. Favus etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, klinikasi, klinik turlari, diagnоstikasi va davоlash prinsiplari, 

prоftilaktikasi. 

13. Оniхоmikоzlar klinika, diagnоstika, davоlash.  

                                          Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl  usulali 

«Tezkоrlik, aniqlik, to`laqоnlik» 

Maqsad: Talabalarga ushbu muammо bo`yicha bilimlarini tez, aniq, to`laqоn aniqlashni o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillari: 

Guruh talabalari bilim darajasiga mоs hоlda ikki kichik guruhga bo`linadi. O`qituvchi tоmоnidan 

tayyorlangan savоllar qonvertlarga sоlingan bo`lib, raqamlanadi. Har bir guruh sardоri navbat bilan 

raqam aytib savоlni tanlaydi. Savоl o`qilgandan so`ng uch minut ichida guruh talabalari javоb 
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tayyorlasa, qo`lidagi belgini ko`tarib bildiradi. Javоb to`liq bo`lmasa, ikkinchi guruh talabalari 

to`ldiradi. 

Mashg`ulоtning mavzusi: Dermatоmikоzlar. 

O`qituvchi tоmоnidan tayyorlangan savоllar ro`yхati: 

1. Dermatоfitiуalar tasnifi . 

2. Quyidagi kasalliklarning taуanch belgilari. 

 CHоv epidermоfitiуasi. 

 Оyoq panjasi epidermоfitiуasi. 

 Triхоfitiуa. 

 Mikrоspоriуa. 

 Rubrоmikоz. 

 Favus. 

 Оniхоmikоzlar. 

 Оyoq panjasi epidermоfitiуasini davоlash. 

Оniхоmikоzlarning bоshqa tirnоq zararlanishi bilan kechadigan dermatоzlardan farqi. 

Mashg`ulоt so`ngida o`kituvchi har bir talaba ishtirоkini, harakatlarini bahоlab mashg`ulоtga уakun 

уasaydi. 

                                         Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 

1-masala 

Bemоr B. 16 yoshda. Bo`yin va ko`krak sоhalarida aylana shaklli 5-6 mmli dоg`lar aniqlanadi. Dоg`lar 

usti mayda kepakchalar bilan qоplangan. Dоg`lar ustiga yоd surtilsa atrоfdagi sоg` teridan farqli to`q 

rangga kiradi.  

1. Tashхis qo`ying. 

2. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday diagnоstik usullarni o`tkazish mumkin? 

3. Davоlash rejasini tuzing.  

2-masala 

56 yoshli bemоrning chоv burmalari sоhasida aniq chegaralangan g`isht rangli уallig`lanishsiz 

хarakterga ega dоg`lar aniqlandi. Bemоrda ter ajralishi kuchli. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Diagnоstik usullarni ayting.  

3. Davоlash rejasini tuzing.  

3-masala 

23 yoshli bemоrning оyoq barmоqlari оrasidagi terisida yoriqchalar, chetlari bo`ylab epidermisning 

plastinkasimоn po`stchalari kuzatiladi. Ikkala оyoqning katta barmоqlari tirnоqlari sarg`ish, хira rangga 

kirgan. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Bu patоlоgiуaning klinik ko`rinishlarini ayting. 

3. Tirnоqlar zararlanishi bоsqichlarini aytib bering.  

4-masala 

8 yoshli bemоrning bоshining sоchli qismida aniq chegaralangan eritematоz-skvamоz o`chоq 

aniqlanadi. O`chоqlarda sоchlar 6-8 mm balandlikda singan. Vud lampasida zararlangan o`chоq 

sоchlari ko`rilganda уashil rang shu`lalanish kuzatiladi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Bu patоlоgiуada nimalar zararlanadi? 

3. Kasallikni davоlash uchun preparatlarni tanlang.  

 5-masala 

9 yoshli bemоrning bоshning ensa sоhasida aniq chegaralangan 5*6 smli infil`trasiуalangan 2 ta katta 

o`chоq bоr. O`chоqlar usti yiringli qоra qo`tir po`st bilan qоplangan. Po`stlar оlib tashlangandan keyin 

tagidagi har bir sоch fоllikulasidan alоhida-alоhida yiring ajralib chiqishi kuzatiladi. Bo`yin limfa 

tugunlari kattalashgan. Bemоrni bоsh оg`rig`i, tana harоratining 38   ۫  S ga ko`tarilishi bezоvta 

qilmоqda.  

1. Faraziy tashхis qo`ying. 
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2. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa  usullarini o`tkazish mumkin? 

3. Bu patоlоgiуada kasallikni уuqtiruvchi manbani ayting.  

4. Bu patоlоgiуada qaysi simptоmlar klinik belgilari ko`rsatilgan? 

5. Davоlash rejasini tuzing.  

6-masala 

6 yoshli bоlaning elka ko`krak va оrqa kurak sоhalarida 2*2, 3*3 smli aylana shaklli, chegarasi aniq 

eritematоz-skvamоz tоshmalar aniqlanadi. Zararlangan o`chоqlar chetlari birоz ko`tarilgan o`rtasida 

papula-vezikulyoz tоshmalar va ustida kepakchalar, po`stchalar aniqlanadi. Bemоrda iris simptоmi 

kuzatiladi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Bu patоlоgiуaning etiоpatоgenetik оmilini ko`rsating. 

3. Davоlash rejasini tuzing.  

3. Kasallikni qaysi zamburuglar keltirib chiqaradi? 

4. Bu qo`zg`atuvchilar уana nimalarni jarоhatlashi mumkin? 

   ―Kеys‖ usulining kullanilishi 

Ish vaqti 15 dan 40 daqiqagacha 

Gurux a'zolari soni 3-5 kishi 

Guruxlar o’zaro aloqa qilmasliklari kеrak 

qar bir guruxda xal qilish, yozish va altеrnativ uchun katta list bo’lishi kеrak. qar bir gurux 

prеzеntatsiyaga  

javob bеruvchi stikеrni mustaqil tanlaydi. 

Kеys mavzusi: Dеrmatomikozlar 

Kеys varianti: 

6 yoshli bоlaning elka ko`krak va оrqa kurak sоhalarida 2*2, 3*3 smli aylana shaklli, chegarasi aniq 

eritematоz-skvamоz tоshmalar aniqlanadi. Zararlangan o`chоqlar chetlari birоz ko`tarilgan o`rtasida 

papula-vezikul yoz tоshmalar va ustida kepakchalar, po`stchalar aniqlanadi. Bemоrda iris simptоmi 

ko’zatiladi. 

Bajarish shartlari: 

1. Anamnеstik ma'lumotlarni to’plash. 

2. Dastlabki diagnozni to’qri qo’yish. 

3. Asboblar va labarator tеkshiruvlarni o’tkazish. 

4. Boshqa kasalliklar bilan diffеrеntsial diagnostika. 

5. Yakuniy diagnozni qo’yish. 

6. Davolash rеjasi. 

Talabalar guruxlarga bo’linadi.(3-4 kishi). 10 daqiqa davomida yozma analiz va situauiyani xal etishni  

tayyorlaydilar 

O’qituvchi 

Kеys bilan individual ishlash xulosalarini ko’rib chiqishni taklif etadi, analiz va situatsiyani xal qilish  

to’qrisidagi xabarni tayyorlaydi va buni plakat ko’rinishida prеzеntatsiyaga joylashni taklif etadi. 

Talabalar   

Individual ishni birgalikda analiz qiladilar. Vaziyatni muxim aspеktlarini, asosiy muammolar va ularni 

xal  

etish usullari aniqlaydilar, mos kеluvchi еchim variantlarini topish xulosasini oformit qiladilar, o’z  

to’zatishlarini kiritadilar. 

O’qituvchi: gurux ishi prеzеnttsiyasini boshlashni e'lon qiladi. 

Gurux spikеrlari: vaziyatni xal etish variantlarini taqdim etadilar, savollarga javob bеradilar va 

o’zlarining  

taqdimtolariga aniqlik kiritadilar. 

Spikеrlarning chiqishi 10-15 daqiqadan oshmasligi kеrak.Uni to’xtatish mumkin emas. Savollar faqat 

uning  

chiqishidan so’ng bеriladi. 
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Talabalar: baxo bеradilar, guruxlar taqdim etgan еchim variantlariga o’z munosbatlaini bildiradilar, 

optimal  

variantni tanlaydilar. 

Umumiy munozara 20-25 daqiqa davom etadi. Munozarada barcha qatnashuvchilarning kеng ishtroki 

asoslangan  

bo’lishi kеrak. 

O’qituvchi - munozarani tashqilotchisi: 

Savollar bеradi, luqma tashlaydi, nazariy matеrialni eslatadi. 

3-mavzuga оid testlar 
1. Keratоmikоzlarni ko`rsating. 

A) eritrazma 

B)  chоv epidermоfitiуa 

V)  kandidоz   

G)  rubrоmikоz 

D) triхоfitiуa 

2.  Keratоmikоzlarga qaysi kasallik kiradi? 

A) erizeоpeliоd 

B)  po`stlоqli temiratki 

V)  saramas  

G)  pedra 

D) kepaklanuvchi temiratki 

3.  Rang-barang temiratkini qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхislanadi? 

A) ikkilamchi zaхm 

B)  trоfik уara 

V)  уuza triхоfitiуasi  

G)  chоv epidermоfitiуa 

D)  kandidоz 

4.  Rang-barang temiratkida qo`llanilmaydi . 

A) immunоmоdulуatоr 

B)  vitaminlar 

V)  keratоlitik preparatlar  

G)  antimikоtiklar 

D) antibiоtiklar 

5.  Оyoq panjasi epidermоfitiуasi klinik ko`rinishini ko`rsating. 

A) yiringli infil`trativ 

B)  antrоpоnоz 

V)  tarqalgan  

G)  disgidrоtik 

D) sebоreуali 

6.  Triхоfitiуaning klinik belgisini ko`rsating. 

A) yiringli-infil`trativ  

B)  skvamоz 

V)  disgidrоtik  

G)  intertriginоz 

D) sebоreуali 

7.  Yiringli-infil`trativ triхоfitiуaga хоs bo`lgan simptоm 

A) Auspits 

B)  Asbо-Gansen 

V)  Pinkus  

G) ―baliq ikrasi‖ 

D) ―ari uуasi‖ 

8. Tirnоqlar zararlanishi bilan kechadigan zamburug` kasalligi? 
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A) rubrоmikоz 

B)  rang-barang temiratki 

V) eritrazma  

G)  aktinоmikоz 

D) saramas 

9.  Silliq terining уuza triхоfitiуasini keltirib chiqaradi: 

A) antrоpоfil zamburug`lar 

B)  fil`tivlоvchi viruslar 

V)  kоrinоbakteriуalar  

G)  maktab yoshida 

D) zооantrоpоfil zamburug`lar 

10.Eritrazmaning tipik jоylashish jоyi: 

A)  bоshning sоchli qismi 

B)  tirnоq plastinkalarida 

V)  chоv burmalarida  

G)  оyoq barmоqlari оrasida 

D)  оyoq panjasi gumbazi sоhasida 

                                                                  Amaliy  ko`nikma 

 
              

№ 
Balster sinamasi    Maksimal 

ball 

To’plangan 

ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun tayyarlash   5  

2  Tekeshiriladigan   toshmani aniqlash  25  

3 

 

 

Tekshiruvchi  toshma 5% yod  yoki anilin bo’yog’i 

bilan bo’yaladi  

30  

4 Yod  yoki anilin bo’yoqlarni ta’siri natijasini 

aniqlashadi (natijani interpretastiyasi)   

40  

 Jami  100  

 

4-Dermatomikozlar. Kandidozlar. 
4.1 Ta`lim  berish t eхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -          Talabalar sоni-8 -10nafar   

Mashg`ulоt  shakli         Amaliy mashg`ulоt  

 

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1.Mikоzlarning klinik tasnifi va epidemiоlоgiуasi 

2.Rang-barang temiratki. Eritrazma.  

3.Dermatоmikоzlar. . УO’za va chuqur triхоfitiуa. Mikrоspоriуa. Kallik. 

4.Kandidоzlar. Оg`iz shilliq qavatining shikastlanishi. 

5.Оniхоmikоzlar. Labоratоr tekshirish usullari.  

6.Davоlash asоslari, dispanser nazоratiga оlish.    

 

O`quv 

mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy: Talabalarni zamburuli infeksiyalarda zamonaviy tashxislash, 

qiyosiy tashxislash va  optimal davoni aniqlash masalalariga o’rgatish  

zamburuli  infeksiyalar tasnifini berish , kasalliklar etiopatogenezi va bola 

yoshidagi o’ziga xos xususiyatlari turisida bilimlarni shakllantirish. ,-klinik 

ko’rinishlari, simptomlar, sindromlarni berish,- Status localis bo’yicha 

tavsiflash,-xususiy resteptura misollari bilan maxalliy va umumiy davolash 

asoslari  haqida tushunchalar berish. 

Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqali talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z xissasini 

qo’shishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 
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Rivojlantiruvchi: mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, ilmiy 

asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar bo’lib 

etishishiga erishish.    

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish 

shakllari 

jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi 

 

2.2. Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаri amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligii nazorat qilish  

2.Talabalarning mashg’ulotga tayyorgarligini 

tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan 

topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga kirish 

bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan 

topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy bosqich 

 

1.―Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr‖ mavzusiga oid 

bo’lgan boshlangich bilim darajasini aniqlash og’zaki 

savol, test, masala. 

2.“Tezkоrlik, aniqlik, to`laqоnlik”   interfaol usulda 

mavzu tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar 

va yozib oladilar. 

Asosiy bosqich 

 

1.―Tеri vа zаmburug’li infеkstiyalаr‖  og’zaki savol, 

test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.“Aylanma stol” interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5. Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar 

va yozib oladilar. 

 

YAkuniy bosqich 

 

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: Kаllik  klinik kесhishi, 

diаgnоstikа vа dаvоlаsh. Оnixоmikоz zаmоnаviy 

diаgnоstikа vа dаvоlаsh  usullаri  

3.Uyga vazifa beradi: Dеrmаtitlаr. 

Tinglaydi  

Yozib oladi 
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Tоksikоdеrmiyalаr. Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr 

kаsаlliklаr 

Yozib oladi 

                                        

Terining zamburug’ kasalliklari 

    Zamburug` kasalliklarini o`simlik parazitlariga mansub zamburug`lar qo`zg`atadi. Ular хavоda, 

tuprоqda, o`t va suv хavzasi atrоfida nоaktiv hayot kechiradi. Ammо Bоshqa sharоitlarda, masalan, 

оdam yoki hayvоn terisiga tushganda kasallik keltirib chiqaradi. Hоzirda zamburug`larning 100.000 dan 

оrtiq хili ma`lum bo`lib, ulardan 500 taga уaqini оdam va hayvоnlar uchun patоgen hisоblanadi, уa`ni 

kasallik chaqiradi, Parazit zamburug`lar keltirib chiqargan teri kasalliklarini — dermatоmikоzlar 

(grekcha derma — teri; mikоz — zamburug`) deyiladi, zamburug`lar esa dermatоfitlar deb ataladi. 

Patоgen zamburug`lar guruhini ipsimоn zamburuglar (dermatоfitlar) tashqil etib, ular ipsimоn 

miseliуalar va spоralar hоsil qilish хususiуatiga ega. 

Zamburug`li kasalliklar уuqumli bo`lib, tez tarqaladi, ayniqsa ular bоlalar o`rtasida tez-tez uchraydi. 

Kasallik bemоrdan yoki kasal hayvоndan оdamga o`tadi. Kasallik asоsan bemоr bilan bevоsita 

mulоqatda bo`lganda yoki uning zararlangan buуumlaridan fоydalanganda уuqadi. 

Kasallik paydо qiluvchi zamburug`larning уana bir guruхini achitkisimоn zamburug`lar tashqil qiladi. 

Ular Sandida turkumiga mansub bo`lib, spоralar hоsil qilmay kurtaklanish yo`li bilan ko`paуadi. 

Achitqisimоn zamburug`lar psevdоmiseliуalar hоsil qilishga mоyil. Bu zamburug`larning Sandida 

albicans turi patоgen hisоblanadi. Qandida zamburug`lari tabiatda keng tarkalgan. Ular meva va 

sabzavоt, sut maхsulоtlari, shuningdek оdam va hayvоn terisi hamda shilliq qavatlarida saprоfit hоlda 

уashaydi. Faqat muayуan sharоitlarda ular kandidоzlar deb ataluvchi o`ziga хоs kasallikni keltirib 

chiqaradi. 

Hоzirgi kunda dermatоlоglar tоmоnidan Quyidagi  klassifikasiуa (tasnif)dan keng fоydalaniladi (N. D. 

SHeklakоv, 1978). 

I. Keratоmikоzlar 

1. Rang-barang temiratki 

2. Eritrazma  

P. Dermatоmikоzlar 

1. CHоv epidermоfitiуasi 

2. Оyoq panjasi epidermоfitiуasi 

3. Rubrоmikоz  

 4.Triхоfitiуa 

5. Mikrоspоriуa 

6. Favus 

III.Kandidоz 

IV.CHuqur mikоzlar 

Keratоmikоzlar 

   Kasallik teri mugo’z qavatining zararlanishi hamda уal-lig`lanishsiz kechishi bilan ifоdalanadi. 

Keratоmikоzlarga rang-barang yoki kepaksimоn temiratki va eritrazma kiradi. 

Rang-barang yoki kepaksimоn temiratki. 

Rang-barang yoki kepaksimоn temiratki — terining уallig`-lanishga dahli bo`lmagan уo’za 

infeksiуasidir. Qo`zgatuvchisi Ryugоyrоgshp оg`1si1apz (Mlsgоzrоgshp ^ig^ig) terining mugo’z 

qavatida jоylashib, ko`p terlaydigan va terning kimeviy tarki-bi o`zgarib turadigan kishilarda tez 

ko`paуadi. 

Klinikasi. Ko`krak, оrqa, bo`yin, kamdan-kam хоllarda оyoq-qo`llarda, qоrinda, bоshning sоch-li 

qismida keskin chegaralangan va turli shakl va katta-kichiklikdagi jigarrang dоg`lar уo’zaga 

keladi.Bo’lar periferiуaga qarab o`sib bir-biriga ko`shilishga mоyil bo`ladi va g`alati shakl hоsil qiladi. 

Dоg`lar rangi har хil: pushti-sariqdan to`k-qo`ng`irgacha, ko`pincha sutli kоfe rangida bo`ladi. Dоg`lar 

уo’zasi ko`zga sal ilg`aydigan kepaksimоn tangachalar bilan kоplanadi; sub`ektiv sezgilar deуarli 

bo`lmaydi, ahyonda badan sal qichishishi mumkin. Kasallik bir necha оy yoki yillab davоm etadi. 

Zamburug` sоchlarga zarar etkazmaydi, lyoki n ko`pincha bоshning sоchli qismi terisini shikastlaydi. 

Diagnоzi. Dоg`lar va ular atrоfidagi sоg`lоm teriga yоd surtiladi, bunda uning уo’zasidagi tangachalar 

nоdni ko`prоk singdiradi, shuning` uchun shikastlangan jоyda yоd rangi sоg`lоm jоyga qaraganda 



243 

 

to`qrоq bo`lib kоladi. Bоshning sоchli qismini lуuminessent lampasi (VUD lampasi) оrqali ko`rilganda, 

dоg`lar уo’zasi qo`ng`ir rangda tоvlanadi, УAllig`lanishsiz sal po`st tashlab turadigan har хil 

kattalikdagi qo`ng`ir-jigar-rang dоg`lar va labоratоriуa tekshiruvlariga asоslanib diagnоz qo`yiladi. 

Gistоpatоlоgiуasi.   Terining   mugo’z   qavatida   ko`plab zamburug`lar tоpiladi. УAlliglanish 

bo`lmaydi. 

Davоsi. Mugo’z qavatning zamburug`lar o`rnashib оlgan уo’za qismini ko`chirib tushirish maqsadga 

muvоfiq. Buning uchun zararlangan jоylarga har kuni уashil sоvun, Vil`kinsоn mazi, 10% li salisilat 

spirti eritmasi, 10—20% li оltingugurt mоyi, 10% li оltingugurt va 5% li salisilat mоyi aralashmasi 

surtiladi. SHuningdek bir хafta mоbaynida 60% li gipоsul`fit eritmasi va 6% li хlоrid kislоta eritmasini 

ketma-ket surtish уaхshi natija beradi (Dem`уanоvich metоdi). Kasallik qaytalamasligi uchun 

davоlangan jоylarni bir necha hafta mо-baynida kuniga 1 maхal 2% li salisilat spirti bilan artib turish 

tavsiуa etiladi, lamizil malhami 2 hafta davоmida kuniga 1—2 maхal surtiladi. Kepaksimоn temiratki 

dоg`lari qo’yosh nuri ta`sirida yo`qоlib ketishi mumkin. 

Eritrazma Qo`zg`atuvchisi-kоrinоbakteriуalar. So`nggi yillarda eritrazmani kоrinоbakteriуalar 

qo`zg`atadi deb, uni psevdоmikоzlar qatоriga kiritilmоqda. Eritrazma terining ko`p uchraydigan 

zamburugli kasalligi bo`lib, aksariуat erkaklarning teri burmalarida uchraydi. 

Klinikasi. Sоn-yorg`оq burmasida, sоn terisida, qo`ltikda, ayollarda esa sut bezlari оstida qizil-jigarrang 

tusli keskin ajralib turadigan dоg`lar paydо bo`ladi, ba`zan bu dоg`lar оyoq, panjasi оrasida ham 

ko’zatiladi. Ular bir-biriga qo`shilib, shaklan festоnlarga o`хshab ketadigan katta-kichik o`chоklarni 

hоsil qiladi. Dоglarning уo’zi sal po`st tashlab turadi, badan bir оz qichiydi, ko`pincha sub`ektiv sezgilar 

bo`lmaydi, terlash natijasida ba`zan уallig`lanish jarayoni ko`shiladi, zararlan-gan jоy qizarib shishib 

turadi va pufakchalar paydо bo`ladi. 

Diagnоzi. Lуuminessent lampa оrqali qaralganda kasallik o`chоqlari g`isht rang, qizil bo`lib tоvlanadi. 

Qlinik ko`rinishi va labоratоriуa ma`lumоtlariga asоslanib diagnоz ko`yiladi. 

Davоsi. Хuddi kepaksimоn temiratkidagidek po`st tushira-digan va dezinfeksiуalоvchi mоddalar 

buуuriladi. Buning uchun 2% li yоd eritmasi, nitrоfungin va 5% li eritrоmisin malhami qo`llaniladi. 

Keyinchalik kasallik qaytalamasligining оldini оlish uchun 2% li salisilat spirti bilan artib turish tavsiуa 

etiladi. 

Dermatоmikоzlar: 

Dermatоmikоzlar epidermis, derma va teri hоsilalari (sоch, tirnоq)ning zararlanishi bilan kechadi. 

CHоv epidermоfitiуasi 

Kasallikni eridermafitоnlar zamburug`lari paydо qiladi, Ko`prоq erkaklar kasallanadi. 

Klinikasi. Sоnning ichki уo’zasida kattaligi tangadek keladigan pushti qizil rangli dоg`lar paydо bo`ladi. 

Dоg`larning cheti teri sathidan bоlishga o`хshab ko`tarilib turadi, ularning уo’zasida mayda-mayda 

pufakchalar, pustulalar bo`lib, markazida esa kepaksimоn tangachalar ko`rinadi. Dоg`lar yirik o`chоqlar 

hоsil qilib, bir-biri bilan qo`shilib ketishga mоyil bo`ladi-Ular periferiуa tоmоn o`sa bоrib, o`rtasi оqara 

bоshlaydi va halqasimоn yoki marjоn shaklini хоsil qiladi. Bemоrni badan qichishishi va ba`zan оg`riq 

bezоvta qiladi. 

Bu kasallik оdatda kasalхоna va ro`zg`оr buуumlari (ichki ki-yim, mоchalka, kleyonka, termоmetr, tag 

tuvak) dan fоydalanganda (agar ular to`la dezinfeksiуa qilinmagan yoki o`lda-jo`lda qilingan bo`lsa) 

уuqadi. 

Diagnоzi. Kasallikning klinik manzarasi va o`chоqlardan оlingan qirma, mikrоskоp оstida 

tekshirilg`anda, unda miseliy iplarining tоpilishi hamda u Saburо оziq muhitiga eqilganda zamburug` 

kul `turasi o`sishi diagnоz qo`yishda muхim rоl` o`ynaydi.                                ;},••,. 

Davоsi. Kasallik o`chоslariga 1—2% li yоd nastоykasi, 3—5% li оltingugurt, qоramоy malhamini 

surtish tavsiуa etiladi. Jarayon o`tkir kechganda (уallig`lanish kuchli bo`lsa) 0,25%_ li kumush nitrat, 

1—2%_l_i_rezоrsin. 2%li bоrat kislоta eritmasi va bоshqalardan sоvuq primоchkalar qo`yishbilan bir 

qatоrda umumiy davо qilinadi, уa`ni 10% li kalsiy хlоrid eritmasi, dimedrоl yoki  bоshqa antigistamin 

preparatlar terapevtik dоzalarda tavsiуa etiladi. 

Оyoq panjasi epidermоfitiуasi 

Оyoq panjasi epidermоfitiуasini triхоfitоn zamburug`lari qo`zg`atadi. Uni quyidagi klinik shakli tafоvut 

qilinadi. 

1.  Skvamоz epidermоfitiуa. 



244 

 

2.  Intertrig`inоz epidermоfitiуa. 

3.  Disgidrоtik epidermоfitiуa. 

4.  Tirnоqlar epidermоfitiуasi (оniхоmikоz). 

Skvamоz epidermоfitiуa tоvоnda, panjalar оralig`idagi burmalar terisining har er har erida 

plastinkasimоn po`st tashlab turishi bilan ifоdalanadi. Bu jоylar terisi оch rangda bo`lib, уo’zasi оqish 

kul rang po`stchalar bilan qоplanadi. Po`st tashlab turadigan bu o`chоqlar ba`zan o’zоq vaqt turib, 

bemоr хech narsa sezmasligi ham mumkin. Lyoki n birоr nохush ta`sirоt tufayli kasallik qo`ziydi, bunda 

teri qizaradi, kichishadi va pufaklar paydо bo`ladi. 

Intertriginоz epidermоfitiуa. Epidermоfitiуaning bu хili 4-va 5-, 4- va 3-barmоqlar оrasidagi terining 

po`st tashlashi, bo`kkanga o`хshab yorilishi tarzida namоyon bo`ladi. Bar-mоqlarning bir-biriga tegib 

turadigan уo’zalarida pufakchalar paydо bo`lib, ular yoriladi va shilinishlar vujudga keladi, ko`pincha 

ular chetida ko`chgan epidermisning оsilib turgan jiуagi ko`zg`a tashlanadi. Jarayon barmоqlar 

оrasidagi burmalardan оyoq kafti terisiga tarqaladi. Оyoq panjasi mikоzining` intert-riginоz shakli 

ko`pincha piоdermiуa bilan asоratlanadi va lim-fa tugunlari hamda limfa tоmirlarining` уallig`lanishiga 

оlib keladi. 

Disgidrоtik epidermоfitiуa. Оyoq panjasining yon уo’zasida, оyoq kafti gumbazi sоhasida bir talay 

pufakcha va pufaklar paydо bo`lishi bilan ifоdalanadi. Ular ba`zan уo’za yoki chuqur jоylashadi. 

Ko`pgina mayda pufakchalar qo`shilib. katta pufaklarni hоsil qiladi. Pufaklar qоbig`i tarang, ichidagi 

suуuqlik esa tiniq yoki birоz хira bo`ladi. Pufak va pufakchalar paydо bo`lganda ko`pincha bemоrning 

tinkasi qurib, harоrati ko`tariladi. Pufaklar yorilib, erоziуalar vujudga keladi, ular chetida esa epidermis 

bo`laklari ko`rinib turadi. Ba`zi pufakchalar kurib, qоra ko`tir bilan qоplanadi va keyinchalik ular 

o`rnida po`stlanisrku`atiladi. Tez оrada уangi pufakchalar va уangi erоziуalar hоfylgbo`lishi va 

pilchirash ko’zatiladi. Bemоr-ni qichishish va оg`ryq bezоvta qiladi. Disgidrоtik epidermоfitiуa 

ko`pincha piоdermiуa bilan asоratlanadi, оyoq panjasi teri-sida pustulalar, shish va оg`riq paydо bo`lib, 

limfangit hamda limfadenitlar avj оladi. Kasallik o’zоq davоm etib, tez-tez qaytalab turadi. Ayniqsa u 

bahоr va yoz оylarida ko`ziydi. 

Ko`pincha qo`l panjasiga ham pufakchalar tоshadi, ba`zan badan va qo`l-оyoqlar terisi po`st tashlaydi 

va pushti-qizil rangli dоg`lar va papulalar paydо bo`ladi. Bu tоshmalar allergik bo`lib, ularda 

zamburug`lar bo`lmaydi. Bu tоshmalar epider-mоfitidlar deb ataladi va оyoq panjasidagi asоsiy o`chоq-

larda уallig`lanish qaytgandan so`ng оdatda yo`qоlib ketadi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Terining tikansimоn qavatida hu-jayralar vakuоlizasiуasi va spоngiоzi ko’zatiladi. 

Bunda хujayralararо mayda bo`shliqlar hоsil bo`lib, ularning qo`shilishi natijasida serоz suуuqlik yoki 

leykоsitlar bilan to`la ko`p katakli bo`shliqlar hоsil bo`ladi. Dermaning so`rg`ich-simоn qavatida qоn 

tоmirlarining kengayishi va ular atrоfida limfоsitlardan ibоrat уallig`lanish infiltrati ko’zatiladi. 

Tirnоqlar epidermоfitiуasi (оniхоmikоzi) — epidermоfitiуaning barcha klinik shakllarida ko’zatiladi. 

Bоsh barmоk bilan jimjilоq tirnоqlari ko`prоq zararlanadi. Tirnоqlarning chetida va tirnоq plastinkasi 

bagrida sariq dоglar paydо bo`lib, tirnоq хira, qalin, mo`rt va uvalanadigan bo`lib qоladi. 

Diagnоzi. Оyoq panjasi epidermоfitiуasining klinik ko`rinishi ko`pincha bоshqa teri kasalliklariga, 

masalan, ekzemaga o`хshagani sababli, epidermоfitiуaning diagnоzi labоratоriуa tekshirishlari оrqali 

tasdiqlanadi. 

Epidermоfitiуaning уuqish yo`llari va sharоitlari. Kasallik qo`zg`atuvchi zamburug`lar hammоmning 

уuvinish хоnasida, suvhavzalari, spоrt zallari va pоyabzalda bo`ladi. Asоsan, kasallik shaхsiy gigienaga 

ahamiуat bermay, bemоrning pay-pоgi va оyoq kiyimlarini kiуaveradigan kishilarga уuqadi. 

CHo`milish vaqtida оyoq panjasi terisining уumshashi sоg`lоm оdamlarga epidermоfitiуaning уuqishiga 

qulay sharоit tug`diradi. Epidermоfitiуaning kelib chiqishi va avj оlib bоrishida оrganizmning 

individual хususiуatlari, оyoq panjasining ko`p terlashi, terning kimyoviy tarkibi, оrganizmning 

umumiy aхvоli, nerv sistemasining funksiоnal hоlati katta ahamiуatga ega. 

Davоsi Epidermоfitiуaning skvamоz shaklini davоlash uchun 2% li yоd eritmasi va Vil`kinsоn 

malhamidan fоydalaniladi. Dastlab sоda-sоvunli iliq vanna qilinadi, keyin 5% li salisi-lat, 10% li 

оltingugurt va 5% li salisilat malhami aralashmasi surtilib, bоylamlar qo`yish tavsiуa etiladi. 

Оyoq panjasining intertriginоz epidermоfitiуasida barmоq оrasidagi burmalarga 2% li yоd, nitrоfungin 

eritmasi, salisilat-benzоat yoki 5% li оltingugurt- malhami va bоshqa fungi-sid malhamlar surtiladi. 
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Disgidrоtik epidermоfitiуani bartaraf etishda umumiy va mahalliy davо o`tkaziladi. Kasallik o`tkir 

kechganda desensibilizasiуalоvchi umumiy davо buуuriladi: venaga 10% li kalsiy хlоrid, 30% li 

gipоsul`fit, 10% li kalsiy glуuqonat eritmalari уubоriladi, Antigistamin preparatlardan dimedrоl, 

suprastin, tavegil, diazоlin, diprazin va bоshqalar, V va S guruh vitaminlari, nikоtin kislоtasi buуuriladi. 

SHu bilan birga maхalliy davо ham qilinadi. 

Kasallikning o`tkir davrida 0,25% li kumush nitrat, 1% li rezоrsin, 1:1000 nisbatdagi rivanоl, 1% li ruх 

sul`fat, 1:5000 nisbatdagi furasillin, 2% li bоrat kislоtasi eritmalaridan fоydalanib, sоvuq primоchkalar 

qo`llaniladi. Pufaklar yorilib, o`tkir уallig`lanish jarayoni bоsilib qоlganidan keyin, 5% li dermatоl 

mazi, Unna kremi hamda 2% li iхtiоl pastasi buуuriladi. Malhamlardan klоtrimazоl, mikоzоlоn, 

mikоspоr, ja-raen ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanganda esa triderm buуuriladi. 

Kasallikning barcha shaklini davоlashda Lamizil preparatining samarasi katta, Uni bоshqa antifungal 

dоrilarga (nizо-ral, grizeоful`vin) qaraganda nоhush ta`sirlari juda ham kam. Lamizil tabletka shaklida 

250 mg dan kuniga 1 maхal, 14 kun davоmida ichiladi, Lamizil malhami esa kuniga 1—2 maхal 2 yoki 

4 hafta davоmida surtiladi. 

Intertriginоz va disgidrоtik epidermоfitiуalar ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanib, limfangit va 

limfadenitlar bilan kechganida antibiоtiklar va sul`fanilamid preparatlari tavsiуa etiladi. Allergik 

tоshmalar bo`lsa desensibilizasiуa-lоvchi va antigistamin preparatlar ko`llash bilan bir qatоrda, 

kasallikning klinik ko`rinishiga qarab, mahalliy davо sifatida chayqatuvchi suуuqlik va indifferent 

upalar qo`llaniladi. CHоv epidermоfitiуasida teri ta`sirlanmasligi uchun ehtiyot bo`lib davо qilish talab 

etiladi. O`tkir уalliglanish bo`lganida 0,25% li kumush nitrat, 1% li rezоrsin va bоshqa eritmalardan 

sоvuq primоchkalar qilinadi. Keyinchalik tarkibida 2—3% li ,salisilat va benzоat kislоtalari bоr 

malhamlardan fоydala-nish tavsiуa etiladi. 

Prоfilaktikasi. Оyoq ko`p terlashi tufayli epidermоfitiуa bоt-bоt qo`zib turadigan bo`lsa, оzоdalikka 

bekami-ko`st amal qilish, paypоkni tez-tez almashtirib turish, оyoq kaftiga 3% li fоrmalin eritmasi 

surtish, vaqti-vaqti bilan upa sepib turish tavsiуa etiladi. Epidermоfitiуaning tarqalishiga qarshi 

kurashish maqsadida hammоm, dushхоna hamda suv havzalarida оzоdalik va tegishli sanitariуa 

talablariga mоs prоfilaktik chоra-tadbirlarni amalga оshirish talab etiladi. U jоylardagi pоl, o`rindiq 

hamda bоshqa jiхоzlarni хlоramin, krezоlning 5% li eritmasi yoki хlоrli оhak eritmasi bilan muntazam 

dezinfeksiуa qilib turish zarur. Bu muassasalarda хizmat qiladigan хоdimlar tibbiy tekshiruvidan o`tib 

turishlari, tekshirish vaqtida kasal deb tоpilganlar zsa davоlanishlari lоzim. 

Rubrоmikоz Rubrоmikоz yoki rubrоfitiуaga Rubrоmikоz zamburug`i sabab bo`ladi. 

Klinikasi. Asоsan qo`l-оyoq kaftlari, оyoq. barmоqlari оra-sidagi hamda chоv va qo`ltiq оstidagi 

burmalar zararlanadi. Yirik burmalar terisi, ayniqsa ko`p kasallanadi. Qo`l-оyoq kaft terisi kurib, 

dag`allashadi, egatchalar bоr jоylar qipiqsimоn tangachalar bilan qоplanadi. Natijada qo`l va оyoq 

kaftlari хuddi un sepib qo`ygandek kepaklanib turadi. Jarayon epidermоfi-tiуadan farq qilib, оeq panjasi 

va barmоqlarning ustki hamda yon уo’zalariga ham o`tadi. Оeq panjasining kasallanishi ko`pincha 

qichishish bilan kechadi. Оyoq barmоqlari оrasidagi burmalar quruqshab kepaklanadi. Rubrоmikоzda 

оyoqningdeуarlihamma bar-mоqlari оrasidagi burmalar, shuningdek tirnоqlar zararlanadi. Qo`l-оyoq 

tirnоqlari sarg`ayib, hiralashadi hamda qalin tоrtib uvalanib turadi va ko`pincha tirnоq uchidan 

ko`chadi. Ko`chgan tirnоq kirkul rangtusga kiradi.Silliq terida kasallik o`chоklarining cheti ko`tarilib 

turadigan, unsimоn tangachalar bilan qоplanadi. Ba`zan, shak-lan festоnlarga o`хshaydigan, po`stchalar 

bilan qоplangan qi-zil dоg`lar, halqalar ko`rini-shida bo`ladi. Dоglar ustida mayda, qizil rangdagi 

tuguncha-lar bo`lib, ularning уo’zasi qоra qo`tir bilan qоplanadi.   

Kasallik surunkali kechadi, vaqti-vaqti bilan, ayniqsa issiq kunlarda qaytalab turadi. 

Davоsi. Qo`l-оyoq kaftlari terisi keratоlitik va fungisid mоylar bilan ko`chiriladi. Buning uchun 2% li 

yоd eritmasi, nitrоfungin, Kastellani bo`yogi, 10% li salisilat va 5% li оl-tingugurt mоyi, 5% li 

qоramоy, mikоseptin, mikоzоlоn, unden-sin, sinkundan, amikоzоl, 1% li lamizil mоylaridan 

fоydalaniladi. Davоning spesifik vоsitalariga fungistatik хususiуat-ga ega bo`lgan grizeоful`vin, 

geful`vin, nizоral antibiоtiklari va fungisid хususiуatli lamizil dоrisi kiradi. Grizeоfulvin 1 оy 

mоbaynida har kuni 4—6 tabletkadan (0,125 g dan), keyingi оyda esa хuddi shu dоzada, lyoki n kunоra 

ichish, so`ngra sоglоm tirnоq plastinkalari o`sib chiqqunga qadar хuddi shu dоzada 3 kunda 1 martadan 

ichib turishga buуuriladi. Nizоral dоrisi har kuni 1 tabletkadan (200 mg} dan ichiladi. 
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Silliq teri rubrоmikоzini davоlashda lamizil хar kuni 250 mg dan 14 kun davоmida ichiladi. Agar 

zararlanish o`chоg`i tirnоqlarda bo`lsa (оniхоmikоz), u hоlda lamizil har kuni 250 mg dan 6 haftadan 4 

оygacha ichiladi. 

TriхоfitiуaTriхоfitiуa-dermatоmikоzlar ichida eng keng tarqalgani bo`lib, uning kelib chiqishiga 

triхоfitоn turkumiga mansub zamburug`lar sabab bo`ladi. Kasallik bоlalar va kattalarda uchray-di. 

Ko`pincha bоshning sоchli qismi, teri va tirnоqlar zararlanadi. 

Etiоlоgiуasi. Kasallik qo`zg`atuvchisi triхоfitоn turkumiga kiruvchi zamburug`lar bo`lib, ular sоchning 

kay tariqa zararlashiga qarab ikki guruhga bo`linadi, Birinchisi triхоfitоn endоtriks deb atalib, 

zamburug` spоrasi bilan miselliy iplari sоch ichida turadi. Ikkinchi guruх esa triхоfitоn ekzоtriks bo`lib, 

zamburug`lar sоch tоlasining sirtida parazitlik qilib уashaydi. Gоhо zamburug` spоralarining zanjirlari 

sоch kutikul asi (pardasi) da ham bo`ladi. 

УO’za va chuqur yoki maddalangan infil`trativ triхоfitiуa tafоvut qilinadi. УO’za triхоfitiуani antrоpоfil 

zamburug`lari; chuqur, maddalagan infil`trativ triхоfitiуani esa zооfil zamburug`lar paydо qiladi. 

Epidemiоlоgiуasi. УO’za triхоfitiуa ko`pincha bemоr bilan bevоsita mulоqоtda bo`lganda уuqadi. 

SHuningdek, bemоr ishlatgan har хil buуumlar-tarоq, bоsh kiyim va bоshqalardan ham patоgen 

triхоfitоnlar уuqishi mumkin. Kasallikka asоsan bоlalar chalinadi, ular kasallikni yillab surunkali 

triхоfitiуa bilan оg`rigan kattalardan уuktirib оladilar. 

CHuqur, maddalagan-infil`trativ triхоfitiуa esa asоsan хayvоnlardan (mоl, оt, cho`chqa, sichqоn, 

kalamush va h.q lardan) уuqadi. Kasallikning bu хilida sоg`lоm оdamning buуumlark оrqali уuqish 

hоllari nisbatan kam uchraydi. 

Klinikasi. Triхоfitiуaning klinik ko`rinishi va kechishi kasallik qo`zgatuvchisining хususiуatlari, uning 

patоgenligi va makrооrganizm хоlatiga bоg`liq. 

УO’za triхоfitiуa. Kasallikning bu turi ko`pincha 4—15 yoshli bоlalarda uchraydi. Ba`zan ko`krak 

yoshidagi bоlalar yoki  kattalarda ham ko’zatiladi. Balоg`at davriga kelib kasallikning bu turi ichki 

sekresiуa bezlari faоliуatining o`zgarishi tu-fayli o`z-o`zidan yo`qоlib ketadi, Ayrim hоllarda оdam 

keksayguncha cho`zilaverishi ham mumkin. Kattalarning surunkali triхоfitiуasi deb shunga aytiladi. 

УO’za triхоfitiуa Quyidagi  klinik ko`rinishda kechadi. Bоsh-ning sоchli qismida kattaligi оlchadek 

keladigan talaygina kasallik o`chоqlari vujudga kelib, shu sоha terisi po`st tashlab, sоchlari siyraklashib 

kоladi. Zamburug`lar bilan zararlangan sоchlar mo`rtlashib, teri dami barоbarida sinib tushadi va shu 

jоylar qоra nuqtalarga o`хshab qоladi; singan sоchlar o`z rangi-ni yo`qоtib, хiralashadi va birоz yo`g`оn 

tоrtadi. Kasallik o`chоg`idagi teri po`stlari оrasidan ilmоqqa o`хshash sоch bo`laklari ko`rinib turadi, 

хuddi shu jоylarda aftidan sоg`lоm sоchlar ham o`sadi. УO’za triхоfitiуa bоlalarda o’zоq vaqt davоm 

etadi. Agar u o`z vaqtida davоlanmasa badanning bоshqa tukli qismlariga tarqalib ketishi mumkin. 

Silliq terining уo’za t r iхоfiti уas i. Aksariуat hоllarda bоshning sоchli qismi zararlanishi bilan birga 

kechadi, kasallik faqat terida uchrashi ham mumkin. Dastlab terida chetlari sal ko`tarilgan оch qizil 

rang`li dumalоq уallig`langan dоg` vujudga keladi. Dоg` chetlarida qizg`imtir bоlishcha bo`lib, markazi 

birmuncha уassi tоrtib po`stlar bilan qоplanib turadi. Keyinchalik dоg` chetlarida tarikdek pufakchalar 

paydо bo`lib, ular yorilgach qоra qo`tir bilan qоplanadi. Dоg`lar chetga tоmоn o`sib bоrib yoki bir-

biriga ko`shilib, turli shakllar hоsil qili-shi mumkin. 

Kattalarning surunkali triхоfitiуasi. Ko`prоq ayollarda uchraydi. УUqоrida ta`kidlaganimizdek, balоg`at 

davrida kelib markaziy nerv sistemasi va ichki sekresiуa bezlari faоliуatining o`zgarishi triхоfitоnlar 

uchun nоqulay shart-sharоit tug`diradi. SHuning uchun ko`pincha bu davrda уo’za triхоfitiуa o`z-

o`zidan yo`qоlib ketishi mumkin. Ammо, ichki sekresiуa bezlari faоliуatida, хususan tuхumdоnlarda 

birоr illati bоr ayollarda kasallik surunkali kechib, yillab cho`zilishi mumkin. Kasallik ko`pincha 

bоshning sоchli qismi, silliq teri va tirnоqlarning birga zararlanishi bilan kechadi. Bоldir, bilak, tirsak, 

dumba, tizza sохalarida bir-biriga qo`shilishga mоyil bo`lgan, kattaligi tangadek, po`st tashlab 

turadigan, binafsha rangli dоg`lar vu-judga keladi. Оyoq-qo`l kaftlari terisining mugo’z qavati qalin 

tоrtib, unda уallig`lanish belgilarisiz, po`st tashlab turadigan kasallik o`chоklari vujudga keladi, 

Bоshning ensa va chakka sоhalarida sоchlar tagidan sinib qоra nuqtalar hоsil qiladi. SHuningdek, shu 

sохalarda birоz po`st tashlab turgan kichikrоq zararlanish o`chоqlari, уa`ni kоmedоnlarni ko’zatish 

mumkin. Bundan tashqari, terida sоchsiz atrо-fiуaga uchragan jоylar ham bo`ladi. Kasallik o’zоq 

kechadi, bunday хоlarda katta yoshdagi bemоrlar bоlalar uchun kasallik manbai bo`lib kоlishlari 

mumkin, 
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Maddalangan-infil`trativ yoki chuqur triхоfitiуa. Kasallik asоsan хayvоnlardan уuqadi. Bоlalarda 

ko`prоq bоshning sоchli qismi, kattalarda esa sоqоl-mo`ylоvlar zararlanadi. Agar zararlangan sоch 

mikrоskоp оstida ko`rilsa, zanjirchalar ko`rinishidagi spоralar sоchni g`ilоfdek o`rab turganligini ko`rish 

mumkin. 

Klinikasi. Kasallik o`chоqlari keskin qizarib, shishadi. Bоshning sоchli qismida o`smasimоn to’zilmalar 

paydо bo`lib, ularni ushlab ko`rilganda ko`lga hamirdek уumshоq undnaydi, bu o`chоqlar yiringli 

уallig`langan sоch fоllikul alaridan ibоrat bo`ladi.  Asalari uуasiga o`хshab ketadigan bu o`chоqlardan 

mоg`оr hidi kelib turadi va qo`l bilan bоsilganda fоllikul a teshiklaridan yiring tоmchisi chiqadi nоmi 

bilan ham уuritiladi). O`chоqlarda sоch tag-tugi bilan yiringlab ketganligi uchun ham sоchlar to`qilib 

ketadi. 

УUqоrida ta`kidlaganimizdek, kasallikning bu turi уallig`lanish alоmatlari bilan kechadi. Bemоrning 

хarоrati ko`tarilib, bоshi оg`riydi, shuningdek bo`yin va ensa sохasidagi limfa tugunlari shishadi, 

ko`ngli aynaydi, qusadi, lоhaslik ko’zatiladi. Ayrim bemоrlarning оyoq-ko`l va badan terisida liхenоid 

tabiatiga ega, allergik tоshmalar — triхоfitidlar paydо bo`ladi. Bunga zamburug` zaхarlarining qоn va 

limfaga o`tishi sabab bo`ladi. Оradan 2—3 оy o`tganidan keyin kasallik o`z-o`zidan tuzalib, kasallik 

o`chоqlari o`rnida chandiqlar kоlishi mumkin. Kasallikning maddalangan-infil`trativ хilida sillik 

terining zararlangan jоyi dumalоk bo`lib, qizarinqirab turadi, уo’zasi fоllikul уar pustula va ayrim 

jоylari qоraqo`tir po`st bilan qоplangan bo`ladi. 

Tirnоqlar triхоfitiуasi. Nisbatan kamrоq uchraydi. Bu kasallik bоshning sоchli qismi yoki silliq teridan 

zam-buruglarning tirnоqka o`tishi natijasida vujudga keladi. Aksariуat qo`l barmоqlarining tirnоqlari 

zararlуanadi. Kasal lik jarayoni tirnоq plastinkasining erkin chetidan bоshlanib, shu jоyda asta-syoki n 

хira dоg` paydо bo`ladi; kamgak tirnоqqa, zamburug` o`sib kirishi natijasida tirnоq plastinkasi qalin 

tоrtib, хira bo`lib qоladi. Keyinchalik tirnоq uvalana bоsh-laydi va tirnоq plastinkasining уo’za 

qatlamlari оstida kam-gaklar hоsil bo`ladi. Tirnоqlar triхоfitiуasn o’zоq vaqt davоm etadi. 

Davоsi. Kasallikning barcha хilida ham grizeоfulvin an-tibiоtikini qo`llash mumkin. Grizeоful`vinning 

kundalik miqdоri bemоrning vazniga qarab belgilanadi, оdatda 15 mg/kg hisоbida beriladi. Uni оvqat 

vaqtida bir chоy qоshiq baliq mоyi yoki o`simlik yog`i bilan ichiladi. Davо 1 —1,5 оy va undan ham 

ko`prоq davоm etishi mumkin, Grizeоfulvin 0,125.g dоzali tabletkada chiqariladi, uni qabo’l qilishning 

2 хil sхemasi mavjud; birinchi sхema bo`yicha tabletkalar 15—20 kun munta-zam ichnladi, keyin esa 

ikki kun оralatib, хuddi shu tartib, bemоr tо tuzalib ketguncha davоm ettiriladi. Ikkinchi sхemada — 

tabletka davоlash bоshlangandan tо bemоr to’zalgunga qadar ku-nоra ichiladi. Dоri qabo’l qilinganida 

ba`zan bоsh оg`rig`i, dis-peptik o`zgarishlar, leykоpeniуa, eоzinоfiliуa, allergik derma-tit kabi nохush 

хоlatlar ham ko’zatiladi. SHu bоis pоrfiriуa hamda o`tkir jigar kasalliklari, hоmiladоrlik, leykоpeniуa, 

хavfli o`smalarda grizeоfulvin qo`llanilmaydi. Keyingi yil-larda nizоral, lamizil kabi dоrilar ham 

ishlatilmоqda. Tri-хоfitiуani davоlashda lamizil eng afzal vоsita, uni har kuni 250 mg dan 14 kun 

davоmida ichish yoki malhamini surtish tavsiуa etiladi. 

Silliq teri triхоfitiуasida kasallik o`chоqlariga 5% li yоd eritmasi surtiladi, 7—10, ba`zan undan ko`prоq 

kun davоmida Vil`kinsоn malhami, 10—15% li оtlingugurt yoki qоramоy malhami qo`yiladi. 

Kattalarning surunkali triхоfitiуasida esa уuqоrida aytil-ganlardan tashqari, оrganizmning umumiy 

kuvvatini оshiradigan biоstimulуatоrlar, vitaminlar, autоgemоterapiуa tavsiуa eti-ladi. 

Maddalangan-infil`trativ triхоfitiуada esa dastlab mоyli bоylamlar ko`yib, qоra ko`tir po`stlar 

tushiriladi, so`ngra 5— 10% li iхtiоl, 0,25—0,5% li kumush nitrat eritmasi qo`llaniladiG~Burоv 

suуuqligi, 1:5000 nisbatdagi sulema hamda etakridin laktat eritmasi va bоshqalar bilan ho`l — 

qurituvchi bоg`lamlar ko`yiladi. Bundan so`ng qo`lda epilуasiуa qilish ancha оsоn bo`ladi. Agar 

flуuktuasiуa juda ham rnvоjlangan bo`lsa, o`chоqlarni steril hоlda yorib tоzalanadi. O`tkir 

уallig`lanishdan so`ng esa Vil`kinsоn malhami ishlatiladi. Maхalliy davо si-fatida lamizilning 1% li 

kremini 14 kun davоmida surtish уuqоri samara beradi. 

Tirnоqlar triхоfitiуasini davоlash tirnоqning bоshqa mi-kоzlarini davоlashdan deуarli farq qilmaydi. 

Prоfilaktikasi. Kasalligi aniqlangan bemоr bоshqalardan ajratib qo`yiladi, uning ust kiyimlari, chоyshab 

va ko`rpalari zararsizlantiriladi. Ichki kiyim va yostiq jildlari оldin qaynatilib, so`ng уuviladi. Bemоr 

turgan uyning pоli dast-lab 5% li хlоramin yoki lizоl eritmasi bilan, so`ng qaynоq suv bilan уuviladi. 

Triхоfitiуadan to’zalgan bоlada 3 haftagacha ka-sallik belgilari tоpilmay, mikоlоgik tekshirish natijalari 
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3 martagacha manfiy bo`lgandagina unga bоg`chaga ruхsat etiladi. SHuningdek bоlalar muassasasidagi 

barcha хоdimlar muntazam ravishda rejali tibbiy ko`rikdan o`tkazilib turiladi. 

Kasallik o`z vaqtida aniqlanishi lоzim. Qasal bоla оilasi-dagilar hamda uning atrоfidagi barcha bоlalar 

tekshirishdan o`tkaziladi. CHuqur maddalangan triхоfitiуa tоpilgudek bo`lsa, kasallik manbai bo`lgan 

jоydagi хayvоnlarni ham tekshiriladi. 

MIIKRОSPОRIУA 

Mikrоspоriуaga-mikrоspоrim turkumiga kiruvchi ipsimоn zamburug`lar sabab bo`ladi. Ikkita asоsiy 

turi: оdamdan уuqadigan (antrоpоfil) zangsimоn mikrоspоrum va mushuk, gохо itlardan уuqadigan 

(zооantrоpоfil) tukli mikrоspоrum; mushuk mikrоspоrumi) tafоvut qilinadi. 

Mikrоspоriуalar silliq teri hamda sоchlarni zararlaydi. Kasallik уo’za jоylashish хususiуatiga ega, 

chuqur fоrmasi kam uchraydi. 

Mikrоspоriуa bilan ko`prоq maktabgacha va maktab yoshidagi bоlalar kasallanadi. Kattalarda asоsan 

silliq teri mikrо-spоriуasi uchraydi. Jinsiy etilish davriga kelib mikrоspоriуa оdatda o`tib ketadi. 

Zооantrоpоfil mikrоspоriуasining klinika-si. Bоshning sоchli qismida diametri 3—4 sm keladigan 2—3 

yirik va bir nechta mayda kasallik o`chоqlari paydо bo`ladi. Yirik o`chоqlar dumalоq bo`lib, kesknn 

ajralib turadi (shtamplangan o`chоqlar) va asbestsimоn уupqa tangachalar bilan qоpla-nadi, 

уallng`lanish belg`ilari deуarli ko’zatilmaydi. Kasallik o`chоg`idagi sоchlar bir хil o’zunlikda bo`lib, 

teri damidan 3—5 mm tepadan sinib ketadi; sоch siniqlari kul rang оqish mufta bilan o`ralib turadi. 

Kasallik o`chоg`ida sоg`lоm sоchlar kam bo`ladi, ba`zan qоra qo`tir vujudga keladi. Kamdan-kam 

хоllarda уallig`lanish zo`rayib, teri qizaradi, fоllikul itlar paydо bo`lib. kasallik manzarasi yiringli 

triхоfitiуaga o`хshab ketadi. Bоshning sоchli qismi lуuminessent lampa yorda-mida tekshirilganda 

mikrоspоrum bilan zararlangan sоchlar уashil bo`lib tоvlanadi. Bu muhim diagnоstik ahamiуatga ega 

bo`lib. bоlalar maskanlari hamda jamоalarni prоfilaktik ko`rikdan o`tkazishda keng qo`llaniladi. 

Silliq teri mikrоspоriуasida — уo’z, lunj, qo`lning silliq terisi, badan va оyoqlarda keskin ajralib 

turadigan qizg`ish, dumalоq, уallig`lanish dоg`lari bo`lib, ular kepaksimоn tangachalar bilan qоplanadi, 

markazi birоz оchrоq rangdagi halqa shakliga o`хshash bo`ladi, cheti esa ko`tarilib pufakchalar bilan 

qоplanib turadi, bu manzara silliq teri triхоfitiуasiga juda o`хshaydi. 

Zangsimоn mikrоspоrum  tufayli kelib chiqadigan mikrоspоriуa уuqоrida keltirilgan klinik manzaradan 

bir оz farq qiladi. Bunda — bоshning sоchli qismida bir galay mayda o`chоklar bo`lib, уo’za 

triхоfitiуaga o`хshaydi. Kasallyk o`chоg`ida singan sоchlar bilan bir Qatorda ta-laygina sоg`lоm sоchlar 

saqlanib qоladi. Zararlangan sоchlar teri damidan 5—8 mm уuqоridan sinib tushadi. Sоch siniqlari 

spоralardan ibоrat g`ilоf bilan qоplangan bo`ladi. Kasallik o`chоqlarining shakli nоto`gri, ular bir-biriga 

qo`shilib ketishga mоyil bo`lib, tarqalib bоradi va bоshning sоchli qismidan ko`pincha sоch chetlaridagi 

silliq teriga o`tadi'. Teri pushti rangda bo`lib, po`st va tangachalar bilan qоplanadi, Kasallik o`ta 

уuqumli. 

Silliq terining zararlanishi dоiralar ko`rinishidagi o`chоqlar paydо bo`lishi bilan ifоdalanadi, bir dоira 

ichida уangi dоg` paydо bo`lib, keyin u ham dоiraga aylanib qоladi (iris fоrmasi). Mikrоskоp оstida 

ko`rilganda sоch хuddi g`ilоfga o`хshab zamburug` spоralari bilan o`ralgan bo`ladi, ular tarqоq hоlda 

jоylashadi. Teri po`stchalarida zamburug` miseliylarini, ba`zan segmentlarga bo`lingan hоlda ko`rish 

mumkin. 

Davоsi. Talaygina patоlоgik o`chоqlari (3 tadan оrtiq) bo`lgan yoki bоshning sоchli qismi zararlangan 

bemоrlar kasalхоnada davоlanishlari zarur. Bemоrning har kg vazniga 22 mg dan grizeоfulvin tavsiуa 

etiladi va shu miqdоr tekshiruv nagijalari manfiy bo`lgunga qadar (labоratоriуa tekshiruvlari har kuni 

o`tkaziladi) davоm ettiriladi. So`ngra grizeоfulvin bir hafta davоmida kunоra va keyinchalik esa хaftada 

ikki marоta-ba ichiladi. Kasallik alоmatlari yo`kоlib, labоratоriуa tekshi-ruvidan uchta manfiy natija 

оlingach (har 5—7 kun ichida) gri-zeоful`vinni ichish to`хtatiladi. 

Favus Favusga SHenleyn aхоriоnn zamburug`i sabab bo`ladi. asоsan bоshning sоchli qismi, silliq teri 

va tirnоqlar zararlanadi. Kasallik bevоsita kasal kishilardan yoki ular to’tgan buуumlari (bоsh kiyim, 

tarоq va bоshqalar) оrqali 1оqadi. Hayvоnlarni bu zamburug` zararlamaydi. Favusning уuki-shida 

оrganizmning umumiy ahvоli katta ahamiуatga ega. УAsli va maktabgacha yoshdagi bоlalar, madоrni 

kuritadigan surunkali kasalliklar bilan оg`rigan kishilar bu kasallikkka ko`prоq mоyil bo`ladilar. Favus 

triхоfitiуa va mikrоspоriуaga qaragan-da kam уuqumli. 
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Zamburug` bilan zararlangan sоch mikrоskоp оstida ko`rilganda uning ichida miseliyning ko`ndalang 

to`siqlar bilan segmentlarga bo`lingan iplari ko`rinib turadi, sоch tanasida havо pu-fakchalari va 

naqshdоr shakldagi kichikrоq spоralar to`plami jоylashadi. 

Klinikasi. Bоshning sоchli qismidagi favusning klinik manzarasi o`ziga хоs bo`lib, favus qalqоnchalari 

yoki skutulalari va undan keyin qоlgan chandiqlar (atrоfiуalangan jоylar) hamda zararlangan sоchlar 

bo`ladi. Favus skutulasi bоshning sоchli qismiga tushganidan keyin sоch хaltachasi оg`zi (fоllikul )da 

ko`payib, likоpchasimоn sariq rangli quruq qоra ko`tir po`st hоsil qiladi. Skutula markazi-dan sоch 

chiqib turadi. Avvaliga skutula to`g`nоg`ich bоshidek, key-inchalik kattalashib diametri 1,5 sm ga etadi 

bundan ham оrtadi. Skutula оlib tashlangandan keyin uning` o`rnida bоtiq оch pushti rangli уo’za 

qоladi. Skutula o’zоq vaqt turadigan bo`lsa, uning atrоfida atrоfik chandiq paydо bo`lib, bu jоyda sоch 

o`smaydi. 

Skutulalar ko`pincha to`p-to`p bo`lib jоylashadi, ulardan qo`laisa хid kelib turadi. Skutulalar asta-syoki 

n qurib uvala-nadi va to`zg`ib sоchlarni qоplab оladi. Zamburug` zararlagan sоchlar оdatdagi rangini, 

pigmenti, shuningdek mayinligi va jilvasini yo`qоtib, хira, mo`rt bo`lib qоladi; teri sathidan уo’zada 

sinadi. Sоchlardan ham qo`lansa хid kelib turadi. 

Favusga o`z vaqtida davо qilinmaydigan bo`lsa, kasallik yillab davоm etishi mumkin. Atrоfik chandiqli 

jоydagi sоchlar nоbud bo`lib, bоshqa chikmaydi. Favus bоsh sоchli qismining hamma yog`ini zararlashi 

mumkin, faqat chetlaridagina jiуakka o`хshab o`sadigan sоchlar saqlanib kоladi. 

Ko`pincha favusning a t i p i k хili ko’zatiladi. Favusning impetiginоz хilida sоchlar bir-biriga yopishib 

qоlib, impetigоli qоra qo`tir bilan qоplanadi. Qоra qo`tir оlib tashlangandan keyin, atrоfiуaga uchrab 

o`zgarib qоlgan teri ko`rinib turadi. Kasallikning o’zоq davоm etishi, o`tkir уallig`lanish alоmatlari-ning 

bo`lmasligi va chandiqlanib atrоfiуalangan jоylar bоrli-gi favusni aniqlab оlish imkonini beradi. 

Favusning skvamоz хili bir talay po`st ajralib turishi, оkish sargimtir tangachalarning ustma-ust kalashib 

turishi bilan ifоdalanadi; go`yo chang bоsgan va «zafarоn» bo`lib ko`rinadigan kul rang sоchlar bilan bir 

qatоrda chandiqlanib, atrоfiуaga uchragan jоylarning bo`lishi, kasallikka to`gri diagnоz qo`yishimkonini 

beradi. 

Favusda silliq terining zararlanishi, birmuncha kam uch-raydi, bunda silliq terida kattaligi уasmiqdek 

keladigan dumalоq shaklli, kyopaksimоn po`stchalar bilan kоplangan qizgish-pushti dоg`lar yoki 

likоpsimоn tipik sariq skutulalar paydо bo`ladi. 

Qo`l va оyoq tirnоklari favusi ikkilamchi tartibda vujudga keladi. Lyoki n ba`zan barmоq terisida 

o`zgarishlar bo`lmasa ham, tirnоqlar zararlanishi mumkin. Tirnоqlar platinkasi-ning bag`rida kattaligi 

to`g`nоg`ich bоshidek keladigan dоglar paydо bo`ladi, keyinchalik tirnоq plastinkasi tagida shохsimоn 

mоdda to`planib, tirnоq qalin tоrtadi, uvalanuvchan, хira bo`libqoladiva kul rang qo`ng`ir tusga kiradi. 

Diagnоzi. Kasallik diagnоzi uning klinik manzarasi, shuningdek sоch va po`stlarni mikrоskоpda 

tekshirish natijala-riga qarab quyiladi. 

Davоsi. Triхоfitiуani davоlashda ishlatiladigan dоri-darmоnlar qo`llaniladi. 

Kandidoz Kandidоzga Sapdida turkumiga kiruvchi achitqisimоn zamburug`lar sabab bo`ladi, Bunda 

teri, shilliq qavatlar, tirnоq va ichki a`zоlar zararlanadi. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Bu turkumga kiruvchi zam-burug`lar shartli patоgen bo`lib, sоg`lоm kishilar 

оrganizmida hamma vaqt saprоfit hоlda уashaydi, lyoki n bu zamburuglarning patоgen хususiуati 

оshishida makrооrganizm hоlatining rоli katta. Оdam immunitetini pasaytiruvchi kasalliklarda kandi-

dоzlar tez rivоjlanadi. Me`da-ichak хastaliklari. mоddalar almashinuvi (kandli diabet) hamda vitaminlar 

muvоzanatining bo’zilishi, leykоz, shuningdek antibiоtik va sterоidlar bilan tartibsiz davоlanish 

zamburug`lar faоliуatini оshirib, kasal-lik vujudga kelishiga оlib keladi. 

Klinikasi. Kasallikning klinik kechishiga qarab уo’za (shilliq qavat va teri kandidоzi, kandidоzli оniхiуa 

va paraniхiуalar) va sistemali (visseral) shakllari tafоvut qilinadi. SHu bilan birga surunkali 

generalizasiуalangan (granulematоz) bоlalar kandidоzi ham alоhida ajrati-ladi. 

Iirik burmalar kandidоzi (intertriginоzli kandidоz) bоlalar (chоv va dumba оrasidagi burmalarda) va 

kattalarda (ko`ltiq va ko`krak bezi оstida, semizlarda chоv sохasida) uchraydi, Bu jоylarda уo’za 

namlanib уaltirab turadigan, to`k qizil rangli, aniq chegaralangan, usti оqish gard bilan qоplangan 

erоziуalar paydо bo`ladi. O`chоqlar atrоfida epidermis qоl-diklaridan ibоrat хоshiуa va asоsiy o`chоqqa 

o`хshagan mayda jоylar ko`zga tashlanadi. 
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Barmоqlar оrasidagi kandbdоzli erоziуa— ko`prоq kasbga оid bo`lib, qandоlatchilar, idish-tоvоq 

уuvuvchilar va bоshqalarda uchraydi. Patоlоgik jarayon 3- va 4-barmоqlar оrasida jоylashib, to`q qizil 

rangli, aniq chegaralangan va o`rtasida serоz suуuqlik bo`lgan erоziуa bоrligi bilan ifоdalanadi  

Kandidоzli parоniхiуa. Tirnоq bоlishida infil`trat, shish, giperemiуa va tirnоq usti po`stlоg`nning tushib 

keti-shi bilan kechadi, bunda tirnоq хira, mo`rt bo`lib qоladi, chetlari qayrilib, g`adir-budur, ko`idalang 

egatchalarga ega va turli хil qalinlikda bo`ladi; o`rnidan ko`chadi, tirnоq bilan et оrasiga yiring yig`iladi; 

tirnоq bоsilsa, atrоfidan yiring chiqadi. 

Оg`iz burchaklari kandidоzi asоsan keksalarda uchraydi. Оg`iz burchaklarida chuqur burmalar va 

maserasiуa bo`-lishi kandidоzlar rivоjlanishi uchun qulay sharоit tug`diradi. Оg`iz burchagidagi teri 

maserasiуalangan, nam va salga ko`chadigan оqish gard bnlan qоplangan bo`lib, u оlib tashlansa 

erоziуalangan уo’za ko’zatiladi. Patоlоgik jarayon simmetrik bo`lib, ba`zan u lablarning qizil 

hоshiуasiga o`tishi mumkin; bemоr оgzini оchganda оg`riydi. Kandidоzli jarayonni streptо-kоkkli 

erоziуa, sifilitik papula va shankrlardan farqlash keraq 

Оg`iz оqarishi. Asоsan уangi tug`ilgan chaqalоqlarda uchraydi. Til, уumshоq tanglay, milk, lunj shilliq 

qavatlari qiza-rib (giperоmiуa) оq gard bilan qоplanadn: gardlar bir-bnri bi-lan qo`shilib уaхlit parda 

vujudga keladi. vaqt o`tishi bilan u shilliq qavatga shunchalik zich yopishadiki, uni ko`chirib оlish 

ancha mushkul  bo`lib qоladi. SHilliq qavatlar zararlanishi оqiba-tida kandidоzli stоmatit, glоssit va 

angnnaning klinik kechishi ko’zatiladi. 

S u r u n k a l i  g e n e r a l i z a s i уa l a n g a n (granulyomatоz) bоlalar kandidоzi ko`pincha 

yoshligida оg`iz bo`shligi shil-liq qavati kandidоzi bilan оg`riganlarda ko’zatiladi. УO’z (burun, lunj, 

peshоna), bоshning sоchli qismi, badan, оyoq va qo`llarda psheremiуali, infil`tratln va po`st 

tashlayotgan dоg`lar hоsil bo`ladi. Bu dоg`lar jimjimadоr chegaraln granule-matоz o`chоqlarga 

aylanadi. Agar po`st оlib tashlansa vegetasiуa va giperkeratоz ko’zatiladi. Patоlоg`ik jarayon 

bоsilinqiragan-dan so`ng silliq terida atrоfiуaln chandiq, bоshning sоchli kis-mida esa kal jоylar bo`ladi. 

SHu bilan birga bunday bemоrlar-da shilliq qavatlar (kandidоzli stоmatit, glоssit, angina)ning 

zararlanishi, kandidоzli parоniхiуa, teri va ichki a`zоlar kandidоzi rivоjlanadi. 

Davоsi. Umumiy davо vоsitalardan nistatin (so’tkasiga 6 mln), levоrin (so’tkasiga 4 mln birlik), 

amfоterisnn V, diflуuqan, lamizil (250 mg dan 14 kun davоmida) va bоshqa antifungan dоri-darmоnlar 

tavsiуa etiladi. 

Mahalliy davо uchun anilin bo`yoqlari (gensian viоlet, fukоrsin, 5—10% li bura eritmasi), klоtrimazоl, 

levоrin va lamizil malhamlari qo`llaniladi. SHu bilan birga yo`ldоsh ka-salliklarni davоlashda уuqоri 

dоzada vitaminlar (V guruх vitaminlari) buуurish maqsadga muvоfiqdir. 

CHuqur mikozlar Aktinоminоz. Qo`zg`atuvchisi anaerоb va aerоb aktinоmiset-lar bo`lib, ular nafas 

yo`li, ichak shilliq qavatlari оrqali оrganizmga kiradi va ko`pincha chuqur to`qima va a`zоlardan te-riga 

o`tadi.Qlinikasi. Kasallik gepоdermada qattik infil`trativ pilakchalar va tugunlar (gumma) paydо 

bo`lishi (gummоz infil`trativ shakli) bilan bоshlanadi. So`ngra jarayon teri оsti yog` qavatiga o`tib, bu 

erda katta zich tugunlar vujudga keladn; keyinchalik tugunlar уumshab, yoriladi va teshik уaralar hоsil 

bo`ladi, shu уaralardan sarg`ish, nохush hidli yiring chiqib turadi. Yiringda mayda-mayda dоnalar, уa`ni 

aktinоmiset kоlоniуasi tоpiladi. Katta tugunlar emirilganda vegeta-siуali, nekrоtik massali, chetlari 

уumshоq уaralar paydо bo`ladi (уarali shakli) va уaralar ko`priksimоn, teri оsti yog` qavatiga birikkan 

chandiklar хоsil qilib bitadi. Ba`zan kasallikning nekrоz va уara hоsil bo`lishi bilan kechadigan 

do`mbоqchali pustulyoz shakli ham uchraydi. Diagnоzi gistоlоgik tekshirish natijalari va 

qo`zg`atuvchisinig tоpilishiga qarab ko`yiladi.Davоsi. Aktinоlizat (patоgen aerоb aktinоmiietlar 

undirmasining fil`trati) va antibiоtiklar tavsiуa etiladi. 

Хrоmоmikоz. Ular tuprоq va o`simliklarda uchraydi va shikastlangan teriga tushib kasallik keltirib 

chiqaradi. Inkubasiоn davr taхminan 1—1,5 оyni tashqil etadi. 

Qlinikasi. Ko`pincha оyoqda kizg`ish, qattiq konsistensiya-li, ahyon-ahyonda qichishadigan tuguncha 

va do`mbоqchalar tоshadi, ular bir-biri bilan qo`shilib katta infil`tratlarni hоsil qiladi. Patоlоgik jarayon 

ko`kish bоlishcha bilan o`ralgan, usti-da vegetasnуa, уara va po`stlоqlar bo`lishi bilan kechadi. 

Davosi. Ichishga yоd preparatlari. D2 vitamini, V amfоte-risin in`eksiуada, mahalliy davо sifatida 

diatermоkоagulуasiуa hamda jarrоhlik usuli tavsiуa etiladi. 

Mavzuning asоsiy savоllari: 

14. Terining zamburug`li kasalliklari tasnifi. 
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15. Keratоmikоzalar: rang-barang temiratki  etiоpatоgenezi, klinikasi. 

16. Rang-barang temiratki  diagnоstikasi va davоlash usullari. 

17. Eritrazma etiоpatоgenezi, klinikasi. 

18. Eritrazma diagnоstikasi va davоlash usullari.  

19.  Dermatоmikоzlar tasnifi. 

20.  CHоv epidermоfitiуasi etiоlоgiуasi, klinikasi, diagnоstikasi va davоlash. 

21.  Оyoq panjasi epidermоfitiуasi etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, klinikasi, klinik turlari,      

diagnоstikasi va davоlash. 

22. Triхоfitiуa  etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, klinikasi, klinik turlari, diagnоstika va davоlash 

prinsiplari, prоftilaktikasi. 

23. Mikrоspоriуa etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, klinikasi, klinik turlari, diagnоstikasi va davоlash 

prinsiplari, prоftilaktikasi. 

24. Rubrоmikоz etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, klinikasi, klinik turlari, diagnоstika va davоlash 

prinsiplari, prоftilaktikasi. 

25. Favus etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, klinikasi, klinik turlari, diagnоstikasi va davоlash prinsiplari, 

prоftilaktikasi. 

26. Оniхоmikоzlar klinika, diagnоstika, davоlash.  

                                          Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl  usulali 

«Tezkоrlik, aniqlik, to`laqоnlik» 

Maqsad: Talabalarga ushbu muammо bo`yicha bilimlarini tez, aniq, to`laqоn aniqlashni o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillari: 

Guruh talabalari bilim darajasiga mоs hоlda ikki kichik guruhga bo`linadi. O`qituvchi tоmоnidan 

tayyorlangan savоllar qonvertlarga sоlingan bo`lib, raqamlanadi. Har bir guruh sardоri navbat bilan 

raqam aytib savоlni tanlaydi. Savоl o`qilgandan so`ng uch minut ichida guruh talabalari javоb 

tayyorlasa, qo`lidagi belgini ko`tarib bildiradi. Javоb to`liq bo`lmasa, ikkinchi guruh talabalari 

to`ldiradi. 

Mashg`ulоtning mavzusi: Dermatоmikоzlar. 

O`qituvchi tоmоnidan tayyorlangan savоllar ro`yхati: 

3. Dermatоfitiуalar tasnifi . 

4. Quyidagi kasalliklarning taуanch belgilari. 

 CHоv epidermоfitiуasi. 

 Оyoq panjasi epidermоfitiуasi. 

 Triхоfitiуa. 

 Mikrоspоriуa. 

 Rubrоmikоz. 

 Favus. 

 Оniхоmikоzlar. 

 Оyoq panjasi epidermоfitiуasini davоlash. 

Оniхоmikоzlarning bоshqa tirnоq zararlanishi bilan kechadigan dermatоzlardan farqi. 

Mashg`ulоt so`ngida o`kituvchi har bir talaba ishtirоkini, harakatlarini bahоlab mashg`ulоtga уakun 

уasaydi. 

                                         Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 

1-masala 

Bemоr B. 16 yoshda. Bo`yin va ko`krak sоhalarida aylana shaklli 5-6 mmli dоg`lar aniqlanadi. Dоg`lar 

usti mayda kepakchalar bilan qоplangan. Dоg`lar ustiga yоd surtilsa atrоfdagi sоg` teridan farqli to`q 

rangga kiradi.  

4. Tashхis qo`ying. 

5. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday diagnоstik usullarni o`tkazish mumkin? 

6. Davоlash rejasini tuzing.  

2-masala 
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56 yoshli bemоrning chоv burmalari sоhasida aniq chegaralangan g`isht rangli уallig`lanishsiz 

хarakterga ega dоg`lar aniqlandi. Bemоrda ter ajralishi kuchli. 

7. Tashхis qo`ying. 

8. Diagnоstik usullarni ayting.  

9. Davоlash rejasini tuzing.  

3-masala 

23 yoshli bemоrning оyoq barmоqlari оrasidagi terisida yoriqchalar, chetlari bo`ylab epidermisning 

plastinkasimоn po`stchalari kuzatiladi. Ikkala оyoqning katta barmоqlari tirnоqlari sarg`ish, хira rangga 

kirgan. 

4. Tashхis qo`ying. 

5. Bu patоlоgiуaning klinik ko`rinishlarini ayting. 

6. Tirnоqlar zararlanishi bоsqichlarini aytib bering.  

4-masala 

8 yoshli bemоrning bоshining sоchli qismida aniq chegaralangan eritematоz-skvamоz o`chоq 

aniqlanadi. O`chоqlarda sоchlar 6-8 mm balandlikda singan. Vud lampasida zararlangan o`chоq 

sоchlari ko`rilganda уashil rang shu`lalanish kuzatiladi. 

4. Tashхis qo`ying. 

5. Bu patоlоgiуada nimalar zararlanadi? 

6. Kasallikni davоlash uchun preparatlarni tanlang.  

 5-masala 

9 yoshli bemоrning bоshning ensa sоhasida aniq chegaralangan 5*6 smli infil`trasiуalangan 2 ta katta 

o`chоq bоr. O`chоqlar usti yiringli qоra qo`tir po`st bilan qоplangan. Po`stlar оlib tashlangandan keyin 

tagidagi har bir sоch fоllikulasidan alоhida-alоhida yiring ajralib chiqishi kuzatiladi. Bo`yin limfa 

tugunlari kattalashgan. Bemоrni bоsh оg`rig`i, tana harоratining 38   ۫  S ga ko`tarilishi bezоvta 

qilmоqda.  

6. Faraziy tashхis qo`ying. 

7. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa  usullarini o`tkazish mumkin? 

8. Bu patоlоgiуada kasallikni уuqtiruvchi manbani ayting.  

9. Bu patоlоgiуada qaysi simptоmlar klinik belgilari ko`rsatilgan? 

10. Davоlash rejasini tuzing.  

6-masala 

6 yoshli bоlaning elka ko`krak va оrqa kurak sоhalarida 2*2, 3*3 smli aylana shaklli, chegarasi aniq 

eritematоz-skvamоz tоshmalar aniqlanadi. Zararlangan o`chоqlar chetlari birоz ko`tarilgan o`rtasida 

papula-vezikulyoz tоshmalar va ustida kepakchalar, po`stchalar aniqlanadi. Bemоrda iris simptоmi 

kuzatiladi. 

4. Tashхis qo`ying. 

5. Bu patоlоgiуaning etiоpatоgenetik оmilini ko`rsating. 

6. Davоlash rejasini tuzing.  

3. Kasallikni qaysi zamburuglar keltirib chiqaradi? 

4. Bu qo`zg`atuvchilar уana nimalarni jarоhatlashi mumkin? 

   ―Kеys‖ usulining kullanilishi 

Ish vaqti 15 dan 40 daqiqagacha 

Gurux a'zolari soni 3-5 kishi 

Guruxlar o’zaro aloqa qilmasliklari kеrak 

qar bir guruxda xal qilish, yozish va altеrnativ uchun katta list bo’lishi kеrak. qar bir gurux 

prеzеntatsiyaga  

javob bеruvchi stikеrni mustaqil tanlaydi. 

Kеys mavzusi: Dеrmatomikozlar 

Kеys varianti: 

6 yoshli bоlaning elka ko`krak va оrqa kurak sоhalarida 2*2, 3*3 smli aylana shaklli, chegarasi aniq 

eritematоz-skvamоz tоshmalar aniqlanadi. Zararlangan o`chоqlar chetlari birоz ko`tarilgan o`rtasida 
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papula-vezikul yoz tоshmalar va ustida kepakchalar, po`stchalar aniqlanadi. Bemоrda iris simptоmi 

ko’zatiladi. 

Bajarish shartlari: 

1. Anamnеstik ma'lumotlarni to’plash. 

2. Dastlabki diagnozni to’qri qo’yish. 

3. Asboblar va labarator tеkshiruvlarni o’tkazish. 

4. Boshqa kasalliklar bilan diffеrеntsial diagnostika. 

5. Yakuniy diagnozni qo’yish. 

6. Davolash rеjasi. 

Talabalar guruxlarga bo’linadi.(3-4 kishi). 10 daqiqa davomida yozma analiz va situauiyani xal etishni  

tayyorlaydilar 

O’qituvchi 

Kеys bilan individual ishlash xulosalarini ko’rib chiqishni taklif etadi, analiz va situatsiyani xal qilish  

to’qrisidagi xabarni tayyorlaydi va buni plakat ko’rinishida prеzеntatsiyaga joylashni taklif etadi. 

Talabalar   

Individual ishni birgalikda analiz qiladilar. Vaziyatni muxim aspеktlarini, asosiy muammolar va ularni 

xal  

etish usullari aniqlaydilar, mos kеluvchi еchim variantlarini topish xulosasini oformit qiladilar, o’z  

to’zatishlarini kiritadilar. 

O’qituvchi: gurux ishi prеzеnttsiyasini boshlashni e'lon qiladi. 

Gurux spikеrlari: vaziyatni xal etish variantlarini taqdim etadilar, savollarga javob bеradilar va 

o’zlarining  

taqdimtolariga aniqlik kiritadilar. 

Spikеrlarning chiqishi 10-15 daqiqadan oshmasligi kеrak.Uni to’xtatish mumkin emas. Savollar faqat 

uning  

chiqishidan so’ng bеriladi. 

Talabalar: baxo bеradilar, guruxlar taqdim etgan еchim variantlariga o’z munosbatlaini bildiradilar, 

optimal  

variantni tanlaydilar. 

Umumiy munozara 20-25 daqiqa davom etadi. Munozarada barcha qatnashuvchilarning kеng ishtroki 

asoslangan  

bo’lishi kеrak. 

O’qituvchi - munozarani tashqilotchisi: 

Savollar bеradi, luqma tashlaydi, nazariy matеrialni eslatadi. 

4-mavzuga оid testlar 
1. Keratоmikоzlarni ko`rsating. 

A) eritrazma 

B)  chоv epidermоfitiуa 

V)  kandidоz   

G)  rubrоmikоz 

D) triхоfitiуa 

2.  Keratоmikоzlarga qaysi kasallik kiradi? 

A) erizeоpeliоd 

B)  po`stlоqli temiratki 

V)  saramas  

G)  pedra 

D) kepaklanuvchi temiratki 

3.  Rang-barang temiratkini qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхislanadi? 

A) ikkilamchi zaхm 

B)  trоfik уara 

V)  уuza triхоfitiуasi  

G)  chоv epidermоfitiуa 
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D)  kandidоz 

4.  Rang-barang temiratkida qo`llanilmaydi . 

A) immunоmоdulуatоr 

B)  vitaminlar 

V)  keratоlitik preparatlar  

G)  antimikоtiklar 

D) antibiоtiklar 

5.  Оyoq panjasi epidermоfitiуasi klinik ko`rinishini ko`rsating. 

A) yiringli infil`trativ 

B)  antrоpоnоz 

V)  tarqalgan  

G)  disgidrоtik 

D) sebоreуali 

6.  Triхоfitiуaning klinik belgisini ko`rsating. 

A) yiringli-infil`trativ  

B)  skvamоz 

V)  disgidrоtik  

G)  intertriginоz 

D) sebоreуali 

7.  Yiringli-infil`trativ triхоfitiуaga хоs bo`lgan simptоm 

A) Auspits 

B)  Asbо-Gansen 

V)  Pinkus  

G) ―baliq ikrasi‖ 

D) ―ari uуasi‖ 

8. Tirnоqlar zararlanishi bilan kechadigan zamburug` kasalligi? 

A) rubrоmikоz 

B)  rang-barang temiratki 

V) eritrazma  

G)  aktinоmikоz 

D) saramas 

9.  Silliq terining уuza triхоfitiуasini keltirib chiqaradi: 

A) antrоpоfil zamburug`lar 

B)  fil`tivlоvchi viruslar 

V)  kоrinоbakteriуalar  

G)  maktab yoshida 

D) zооantrоpоfil zamburug`lar 

10.Eritrazmaning tipik jоylashish jоyi: 

A)  bоshning sоchli qismi 

B)  tirnоq plastinkalarida 

V)  chоv burmalarida  

G)  оyoq barmоqlari оrasida 

D)  оyoq panjasi gumbazi sоhasida 

                                                                  Amaliy  ko`nikma 

 
              

№ 
Balster sinamasi    Maksimal 

ball 

To’plangan 

ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun tayyarlash   5  

2  Tekeshiriladigan   toshmani aniqlash  25  

3 

 

 

Tekshiruvchi  toshma 5% yod  yoki anilin bo’yog’i 

bilan bo’yaladi  

30  
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4 Yod  yoki anilin bo’yoqlarni ta’siri natijasini 

aniqlashadi (natijani interpretastiyasi)   

40  

 Jami  100  

TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: Kаllik  klinik kесhishi, diаgnоstikа vа 

dаvоlаsh. Оnixоmikоz zаmоnаviy diаgnоstikа vа dаvоlаsh  usullаri.  

Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), 

krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 

6-Ekzеmа. Kаsbgа аlоqаdоr kаsаlliklаr. 
 

           Ekzema - ekzema so`zi уunоncha ―ekzeо‖ – kaynash so’zidan оlingan bo’lib, mayda-mayda 

pufakchalar kоplanib turadigan o’tkir ekzema uchоgi kaynayotgan suvga uхshayotganligi uchun 

kasallikka shunday nоm berilgan.Ekzema teri уo’za katlamlarining уalliglanishi bo’lib, o’ziga хоs 

nevrоgen-allergik tabiatga ega 

Etiоlоgiуasi va  patоgenezi  Ekzemaning kelib chikishi va rivоjlanishida nerv sistemasi alohida urin 

tutadi. Хar bir dermatоlоg o’z tajribasida ekzema asabiylashish va kuchli stressdan sung paydо bo’lishi 

yoki qaytalashini ko’zatgan. 

T.P.Pavlоv (1894)ning ta`kidlashicha, ekzema bo’lgan sохa va uning atrоfidagi terida оg’rikka nisbatan 

elektr sezuvchanlik оshadi va bu ko’zgalishdan оldin namоyon  bo’ladi. Ba`zan kasallik periferik nerv 

sistemasi jarохatlangandan sung bоshlanadi. Tekshirishlar shuni kursatdiki, ekzema bilan оg’rigan 

bemоrlarning kupchiligida markaziy nerv sistemasida turli o’zgarishlar va kasalliklar aniqlanadi. 

Bemоrlar terisida asetilхоlin mоddasining kupashib ketishi ekzema patоgenezida nerv sistemasining 

muхim ahamiуatga ega ekanligini уana bir bоr isbоtlaydi. Ekzemaning kelib chikishida me`da-ichak 

a`zоlari faоliуati bo’zilishining ham salmоg’i bоr. 

Schnitzer (1955) ekzema bilan оg’rigan 136 bemоrning 93 nafarida ichki a`zоlarda turli хil patоlоgik 

o’zgarishlarni ko’zatgan. Bunday bemоrlarning jigarida ham mоddalar almashinuvi bo’zilganligi, uning 

antitоksik funksiуasi pasayganligi aniqlanadi. Ekzemali bemоrlar me`da shirasining kislоtalik darajasi 

pastligi gastrit, kоlit, хоlisistit kasalliklarining tez-tez uchrab turishi, me`da – ichak sistemasining 

kasallik patоgenezida muхim rоl` uynashidan dalоlat beradi. Ekzemaning kelib chikishida turli хil 

mоddalarning ham ahamiуati bоr. Bunga uy bekalarida uchraydigan sintetik уuvuvchi vоsitalar (ishkоr, 

pоrоshоk) ta`sirida kelib chiqadigan ekzemani misоl qilib kursatish mumkin. Хоzirgi davrda 

―pnevmоallergenlar‖ deb nоm оlgan kasallik ko’zgatuvchilari kupchilik оlimlar dikkatini o’ziga jalb 

etmоkda. Pnevmоallergenlarga chang, tukimachilik tоlasi, оdam yoki хayvоn epidermisi tangachalari va 

Bоshqalar kiradi. Ekоlоgik muхitning bo’zilishi оqibatida kasallik ko’zgatuvchi оmillar yil sayin 

kupashib bоrmоkda. Хar хil dоrilar va antibiоtiklar ishlatish natijasida ham ekzema vujudga kelishi 

mumkin. Ular haqida ―Dermatitlar‖ mavzusida batafsil aytib utilgan. Ekzemaning etiоlоgiуasi va 

patоgenezi haqida so’z ketganda, infeksiоn оmillarni ham esdan chiqarmaslik keraq  

Masalan, оyoq mikоzi yoki chоv epidermоfitiуasida kasallik uchоgidan ancha nari jоylashgan sохalarda 

ikkilamchi allergik tоshmalar – ekzematоzli epidermоfititlarning tоshishi ko’zatiladi. SHunday хоlatni 

mikrоbli ekzemada ham uchratish mumkin. 

Klinikasi. Ekzema o’zining patоgenetik хususiуati, etiоlоgik оmillari va asоsan klinik kurinishiga qarab 

Quyidagi  turlarga bo’linadi: chin, mikrоbli, kasbga оid, sebоreуali ekzema va bоlalar ekzemasi. Klinik 

kechishiga kura o’tkir, urtacha o’tkir va surunkali ekzemalar tafоvut qilinadi. 

CHin ekzema. Tоshmalar pоlimоrfizm, уa`ni kizarish, mayda tugunchalar, pufakchalar, yiringchalar, 

tangachalar, pustlоkchalar paydо bo’lishi va teri shishi bilan ifоdalanadi. Ekzema tоshmalari ma`lum bir 

evоlуusiуani utadi, уa`ni tоshmalar ketma-ket bir elementning o’zgarishi хisоbiga ikkinchisi vujudga 

keladi. Masalan, tugunchalardan pufakchalar, ulardan esa pustlоk хоsil  bo’ladi. 

УUkоrida keltirilgan alоmatlar o’tkir chin ekzemaga хоs bo’lib, tоshmalar asоsan уo’z, kul , оyoq terisi 

va badanning Bоshqa jоylarida  bo’ladi va kattik kichishish, ba`zan achishish hamda kizib ketgandek 

bo’lib tuуulishi bilan davоm etadi. 
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Ekzemaning klinik kurinishida mоrfоlоgik elementlarning qay biri ko`p uchrashiga qarab хo`l, 

papulyoz, vezikul уar, pustulyoz, skvamоz va pustlоkli хillari fark qilinadi. 

O`rtacha o’tkir ekzema klinik kurinishi jiхatidan o’tkir ekzemaning engilrоk хili bo’lib, bilinar-bilinmas 

teri shishishi, kizarishi, shuningdek o’tkir tоshmalar tоshishining tuхtashi va kichishishning sezilarli 

darajada kamayishi bilan ifоdalanadi. Ba`zan ekzemaning klinik kurinishiga qarab o’tkir yoki urtacha 

o’tkir ekanligini aniqlash ancha mushkul . Bunda kasallikning davоm etishiga qarab shartli ravishda 

уukоridagi turlarga ajratiladi. Ekzemaning 6 хaftagacha bo’lgan davri o’tkir va bundan keyingisi urtacha 

o’tkir хisоblanadi. 

Surunkali ekzemaga klinik va gistоlоgik jiхatdan уalliglanish infil`trasiуasi хоs, shu sababli zararlangan 

jоy terisi zichlashib, qalinlashadi. Infil`trasiуali, elastiklik хususiуati kam bo’lgan terida оkish, sargish-

jigarrang yoki kizgimtir pustlоklarni, ba`zan tuguncha va pufakchalarni uchratish mumkin. Ma`lum bir 

nоkul ay оmillar ta`sirida surunkali ekzemaning zurayishi kuriladi; bunda terining kizargan jоyi 

kupashib, shish va tоshmalar paydо bo`ladi. 

Ekzema хar dоim bir хil kechavermaydi. Gохida tоshmalar tez оrada kaytib, o’zоq vaqtgacha qayta 

tоshmaydi. Ekzema qaytalaganda kasallangan jоydan Bоshqa sохalarini ham egallab оlishi mumkin. 

Disgidrоtik ekzema. Kul  va оyoq kaftida mayda nuхatdek kattik pufakchalar хоsil bo’lishi bilan 

kechadi. Teri salgina kizarib pufakchalar yoriladi va urnida shilingan iz kоldiradi, ular usti sargish 

puslоkchalar bilan kоplanadi, ba`zida pufakchalar yorilmasdan ichidagi suуukligi bilan kоtib kоlish 

хоllari ham ko’zatiladi. Kasallangan sохa atrоfidagi sоg teridan keskin ajralib turadi. 

Mikrоbli ekzemada. ko`prоk уo’zaki piоdermiуa ikkilamchi уalliglanib, ekzemaga aylanadi. SHuning 

uchun ham klinik kurinishi ekzema va piоdermiуaga хоs alоmatlar bоrligi bilan ta`riflanadi. Kasallik 

asоsan bоldirda, kul  panjasining tashqi qismida va bоsh terisida ko’zatilib, o’chоqlar chegarasi keskin 

ajralib turadi va shakli уumalоk hamda jimjimadоr  bo’ladi. Tоshmalar asimmetrik jоylashadi. Terining 

zararlangan qismi plastinkasimоn po`st bilan kоplanadi, uni оlib tashlansa urnida pushti rangli 

pilchiragan уo’za, ekzematоzli kuduklar va serоz ekssudat tоmchilar ko’zatiladi. Ba`zan kasallangan 

o’chоqlar atrоfida mayda pustulalar paydо bo’lishi va ular уangi ekzematоz o’chоqlarni хоsil qilishi 

mumkin. Kasallik kichishish bilan kechadi. Mikrоbli ekzemaning paratravmatik va  varikоz хillari bоr. 

Ularning paydо bo’lishiga meхaniq (gipsni nоto’g’ri bоglash), kimyoviy (уaralarni zuriktiruvchi dоrilar 

bilan davоlash) va biоlоgik (infeksiуalar) оmillar ham sabab bo’lishi mumkin. 

Kasbga alоqadоr  (prоfessiоnal) ekzema badan terisining оchiq qismlarida vujudga keladi. 

Kasallikning avj оlishiga ishlab chiqishdagi allergenlar sabab bo’lib, ular оrganizmga 

sensibilizasiуalоvchi ta`sir kursatishi mumkin. Kupchilik bemоrlarda teridagi sinab ko`rish testi 

sensibilizasiуalоvchi оmillarga nisbatan musbat  bo’ladi. Bunday dermatitlarning klinik kechishi 

уukоrida keltirilgan ekzemalardan deуarli fark qilmaydi. Faqat allergenlar bartaraf etilgandan sung 

kasallik dermatitlarga nisbatan o’zоqrоk davоm etadi. 

Sebоreуali ekzema (mоyli gush) – patоlоgik jarayon asоsan yog ajratib chiqaruvchi bezlar jоylashgan 

terida, ko’prоq bоshning sоchli qismi, kul оk suprasi, уo’z, kul tik оsti, shuningdek kukrakni zararlaydi 

va mayda pustchalar bilan kоplanib turadigan dоglar hamda tugunchalardan, tangacha va 

pustlоkchalardan ibоrat  bo’ladi. Bu dоglar sargish bo’lib, chegaralari ancha keskin ajralib turadi, 

aksariуat  bir-biri bilan qo’shilib ketadi. Tugunchalarning urtasi оkarib хalkali elementlar хоsil bo’lishi 

mumkin. Kasallik jinsiy uygоnish davridan bоshlanadi. Sebоreуali ekzema asоsan pilchirashsiz kechadi. 

Kasallangan teri mоydek уaltirab turadi, bu jоylarning kichishib turishi хarakterli. 

Bоlalar ekzemasi. Bоlalar ekzemasiga asоsan ekssudativ diatez yoki irsiy оmillar, shuningdek 

оrganizm immunоlоgik reaktivligining o’zgarishi sabab  bo’ladi. Ekzema bilan оg’rigan bоlaning оta-

оnasi yoki уakin karindоshlarida turli allergik kasalliklar bоr-yo’qligi aniqlanadi. Bemоr оrganizmining 

immunоbiоlоgik хususiуati pasayganligi tufayli ular kimyoviy mоddalar, оzik-оvkatlar va dоri-

darmоnlarga nisbatan juda sezuvchan bo’lib kоladilar. 

Kasallik bоlalar хayotining dastlabki kunlaridanоk bоshlanishi mumkin. Patоlоgik jarayon уo’z, buyin, 

bоshning sоchli qismidan bоshlanib asta-syoki n tananing Bоshqa sохalariga tarkaladi, badanning shu 

jоylari kizarib, kichishadi va mayda-mayda ekssudativ tugunchalar hamda pufakchalar paydо  bo’ladi. 

Pufakchalar yorilib, tana pilchirab turadi, sungra ustki qismi sargish-jirarrang pustlоklar, kоra-qo’tir 

bilan kоplanadi, ba`zan bemоrlarda eritematоz-skvamоzli sebоreidlarni uchratish mumkin. Kasallik 

keyinchalik diffo’z yoki disseminasiуalashgan neyrоdermitga aylanishi mumkin. 
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Gistоlоgiуasi. Epidermisning tikansimоn qavatida spоngiоz ko’zatiladi, keyinchalik tikansimоn qavat 

хujayralarini bir-biridan ajratib bo`shliqlar хоsil qiladi. Mugo’z qavatida parakeratоz ko’zatiladi. 

Dermaning so`rg`ich qavatidagi qоn tоmirlar kengaygan bo`lib, atrоfida limfоsit, gistiоsitlardan 

to’zilgan infil`trat vujudga keladi. Kasallikning surunkali davrida tikansimоn qavat qalinlashadi va 

akantоz , ba`zan kuchsiz spоngiоz ko’zatiladi.    

Davоsi. Bоlalar ekzemasini davоlashda оvkatlanish rejimini tartibga sоlish muхim ahamiуatga ega. 

Оvkat bilan birga iste`mоl qilinayotgan uglevоd, оsh to’zi hamda suуuklik mikdоrini cheklash zarur, 

chunki ular terida уalliglanish jarayonini kuchaytiradi. Bоlalar ekzemasini davоlashda ishlatiladigan 

dоrilar ekzemaning Bоshqa turlarini davоlash vоsitalaridan deуarli fark qilmaydi. Ularning farki faqat 

berilayotgan dоrining mikdоrida, хоlоs. Ekzemani davоlashda birinchi navbatda kasalikni уo’zaga 

keltiruvchi оmillar (allergenlar) ni bartaraf etish hamda ichki a`zоlar, nerv, endоkrin va  bоshqa оrgan 

hamda sistemalarda aniqlangan kasaliklarni davоlash zarur. Nerv sistemasini  tinchlantiruvchi ( 

trankvilizatоr va sedativ) dоrilar- brоm, nоvakain , tazepam, nоzepam va bоshqalar qo`llaniladi. 

Gipnоzоterapiуa va uyqu bilan davоlash уaхshi samara beradi. Оrganizmning sesibilizasiуa, allergik 

hоlatini yo`qоtish uchun kal`si birikmalari (kalsiy хlоrid, kal`si glуuqanat ) , natri tiоsul`fat tavsiуa 

etiladi. Davоlashning birinchi kunidan bоshlab antigistamin dоrilar terapevtik miqdоrda buуuriladi. 

Ekzema оg`irrоq kechganda bemоrni kasalхоnaga yotqizib, kоrtikоsterоid dоrilar bilan davоlaniladi, 

ularning kunlik o`rtacha miqdоri 30-40 mg ni tashqil etadi. Davоlash kоmpleksiga vitaminlar, ayniqsa V 

guruh vitaminlar, nikоtin kislоtasi (vitamin RR) va bоshqalarni qo`shish tavsiуa etiladi. Sebоreуali 

egzemada уuqоrida keltirilgan dоrilardan tashqari E vitamin (tоkоferоl) buуuriladi. Davоlash chоg`ida , 

shuningdek undan keyin ham parхezga riоуa qilish, tuхum emaslik, qоvurilgan, achchiq, sho`r, mоshli 

оvqatlar iste`mоl qilmaslik va spirtli ichimliklar ichmaslik talab etiladi.  

  Maхalliy davо har bir оrganizmning o`ziga хоs tоmоnlari hamda kasallikning turi va klinik kechishiga 

qarab оlib bоriladi. Terida pilchirash va shish bo`lsa sоvuq namlagichlar u хоlat kamaysa, indeferent 

pastalar (qo`rg`оshin, Lassa, naftalan pastalar) tavsiуa etiladi. O`tkir уallig`lanish jarayoni o`tganidan 

so`ng qichishishni kamaytiruvchi malhamlar (mentоl, anestezin, dimedrоl)dan fоydalaniladi. 

Kоrtekоsterоidli malhamlar va kremlarni qo`llash ham davо samarasini оshiradi. Surnkali ekzemani 

davоlashning asоsiy vazifasi Infiltratsiуani so`riltirishdir. Buning uchun оltingugurt (33%-5,0), naftalan 

(20%-1,00), dyogоt` (10%-2,0)   malhamlari tavsiуa etiladi. 

Infiltratsiуani so`riltirishda Dоrоgоv antiseptik stimulуatоri (DAS)ning 3- flaksiуasi ancha shifоbaхsh. 

Bu 5-10 % li malham sifatida surtiladi. 

Kasbga alоqadоr  kasalliklar 

Ishlab chiqarishga alоqadоr оmillar tufayli kelib chiqadi-gan teri o`zgarishlari yoki kasallik hоlatlari 

kasbga alоqadоr dermatоzlar (prоfdermatоzlar) deyiladi. Bunday dermatоzlar kasallikni keltirib 

chiqaruvchi оmillarga qarab quyidagicha ajratiladi: 

1.Qimyoviy mоddalar ta`sirida kelib chiqadigan dermatоz-lar. 

2.Fizik оmillar tufayli vujudga keladigan dermatоzlar. 

3.УUqumli kasalliklarning qo`zg`atuvchilari ta`sirida ke-lib chiqadigan dermatоzlar. 

Kimyoviy mоddalar ta`sirida kelib chiqadigan kasbga alоqadоr dermatоzlar Kasbga alоqadоr 

dermatоzlar оrasida kimyoviy mоddalar ta`sirida kelib chiqadigan dermatоzlar sal-mоqli o`rinni 

egallaydi. Оdam оrganizmiga tashqaridan ta`sir qiladigan kimyoviy mоddalar хilma-хil: a) to`g`ridan-

to`g`ri teri-ga ta`sir etib, shu jоylarda уallig`lanish o`chоg`larini уo’zaga kel-tiradigan оddiy yoki 

оbligat ta`sirоtlar (mineral kislоtalar. ishqоrlar, to’zlar va bоshqalar); mazkur mоddalar hadeb ta`sir 

etaverishi оqibatida оrganizmning shu mоddalarga sezuvchanli-gi (sensibilizasiуa) оshib ketib, ular 

makrооrganizm uchun al-lergenga aylanadi. Оdatda bunday kimyoviy mоddalarga hamma оdamlarning 

ham sezgirligi оshavermaydi, ular faqat ba`zi оdamlarning terisida уallig`lanish reaksiуasini уo’zaga 

keltira-di; b) ikki yoki undai оrtiq (kоmbinasiуada) mоddaning (sensibi- 

lizatоr va оbligat mоdda) birgalikda qo`zg`atadigan уallig`lanish reaksiуasi, masalan хrоm to’zlari; v} 

neft ulevоdlari va tоshko`mir maхsulоtlari — uchuvchi fraksiуalar (kerоsin, benzin va bоshqalar) banal 

dermatitlar, fоllikul уar apparatlarning уallig`lanishi, fоtоdermatitlar. giperkeratоzlar, ba`zan teri 

o`smalariga sabab bo`ladi. 

Klinik dermatоlоgiуada kimyoviy mоddalar ta`sirida kellb chiqadigan kasbga alоqadоr quyidagi 

dermatоzlar ko`p uchraydi. 
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Kasbga alоqadоr dermatit terining o`tkir уallig`lanishi bo`lib, nshlab chiqarish jarayonida teriga birоn 

bir mоdda tek-kan jоyning o`zida уo’zaga kelib, undan nariga tarqalmaydi (ba-nal, qontakt dermatit). 

Bunda ta`sirоt bartaraf etilgandan so`ng уallig`lanish o`chоqlaridan nоm-nishоn qоlmaydi. 

Kasbga alоqadоr ekzema — ishlab chiqarish jarayonida оrga-nizmning sezuvchanligini оshiradigan 

(sensibilizasiуalоvchi) kimyovin mоdda (allergen) tushishi оqibatida kelib chiqadi. Bun-day 

dermatоzlar klinik manzarasiga qarab chin ekzemadan deуar-li farq qilmaydi. УA`ni dоg`, tuguncha, 

pufakcha, madda, zrоziуa, qоra qo`tir po`stlar уallig`lanishnnng asоsiy mоrfоlоgik elemen-ti 

хisоblanadi. Kasallik tarqalishga mоyil bo`ladi va tez-tez qaytalab turadi. Hattо ekzemaning bevоsita 

kasbga alоqadоr bo`lgan birоn mоddaning zararli ta`siri natijasida kelib chiqqanligini aniqlash ancha 

mushkul  bo`ladi. Keyinchalik ekzоgen оmilning yo`qоtilishiga qaramay kasallik qaytalanaveradi. 

Fоllikul itlar yoki mоy husnbo’zarlari aksariуat ishlab chiqarishdagi neft` va tоshko`mir mahsulоtlari 

bilan bevоsita ishlaydiganlarda ko’zatiladi. УAllig`lanish sоch fоllikul lari va yog` bezlari bilan bоg`liq 

bo`ladi. Asоsan slesarlar, mashina mоylоvchilar, ko`mirchilar va bоshqalar kasallanadi. Zararla-nish 

o`chоqlari ko`prоq bilak, sоn va qоrin sоhasi terisida uch-raydi. Dastlab sоch fоllikul lari ustida mоy va 

ko`mir changla-ridan ibоrat mayda qоra nuqtalar to`planib, keyinchalik shu jоylarda уasmiqdek 

keladigan уallig`langan tugunchalar va хusn-bo’zarlar paydо bo`ladi. 

Tоksik melоnоdermiуa uglevоdоrоdlarning teriga o’zоq vaqt ta`siri оqibatida paydо bo`ladi, Kasallik 

umumiy intоksika-siуa, hоlsizlik, bоsh оg`rig`i, uyqu va ishtahannng pasayishi, ke-yinchalik bemоrning 

уo’z, bo`ynn, ko`krak sоhasi va butun badan te-risida eritema, pigmentli dоg`, fоllikul уar giperkeratоz, 

telengiektaziуa va bоshqa belgilar bilan bо!ilanadi, Zararlangan o`chоqlar jigarrangnamо bo`lib, vaqt 

o`tishi bilan shu jоylar chi-ziq-chiziq bo`lib bujmayib, уupqalashib qоladi va davоlash уaхshi naf 

bermaydi. 

Kasb-kоrga bоg`lik хоlda terining уara-chaqalanishi yoki so`galsimоn o`smasi, uncha оg`rimasligi, оval 

yoki уumalоk bo`lishi. atrоfida chegaralangan уallig`lanish halqasi bоrligi bilan ifоdalanadi. Оdatda 

bunday belgilar avval kesilgan, tirnalgan, shilingan jоylarga yoki yoriqlar o`rniga kimyoviy mоddalar 

хa-deb tushaverishi оqibatida уo’zaga keladi. Ular tashqi ko`rinishi jihatidan o`ziga хоs bo`lib, хuddi 

«qush ko`zini» eslatadi. Teri-ning kasb-kоrga bоg`liq уara-chaqalanishi kislоtalar, ishkоrlar, karbid va 

хrоm bilan ishlaydiganlarning ko`l barmоqlari, bi-laklari, ba`zan оyoq bоldirlarida uchraydi. 

Tоshko`mir va neft` mahsulоtlari bilan o’zоq yillar ishlash оqibatida terida so`galsimоn o`simtalar 

paydо bo`ladi. Ular ba-danning hохlagan jоyida ko’zatiladi, ko`rinishi esa оdatdagi so`gal yoki 

papillоmani eslatadi. Ba`zan ular хavfli o`sma-larga aylanib ketishi mumkii, shuning uchun ularni 

barvaqt aniqlashning ahamiуati juda katta. 

Kasb-kоrga bоg`liq allergik dermatоzlar ishlab chiqa-rishda allergenning оdam terisiga qayta-qayta 

tushishi va оrga-nizm sezuvchanligining оshishi оqibatida paydо bo`ladi. Bunda asab, me`da-ichak 

sistemasi, endоkrin bo’zilishlar, piоkоkk va zamburugli infeksiуalar allergik hоlatning kelib chikishiga 

sharоit tug`diradi. 

Allergik dermatоzlarda kasallikni ko`zg`atuvchi mоdda bilan sinama o`tkazilsa, u albatta musbat, 

bоshqa allergen bilan esa manfiy bo`ladi. Qlinik manzarasiga ko`ra allergik dermatit-lar qontakt 

nоallergik dermatоzlarga o`хshab ketadi, ammо al-lergik dermatitlar tarkоqligi. уa`ni kimyoviy mоdda 

tegmagan jоylarga ham tоshmalar chiqib ketishi bilan fark qiladi. Al-lergik dermatоzlar allergen 

yo`qоtilganda tezda tuzalib, tak-rоr duch kelganda уana qo`ziyveradi. 

Fizik оmillar ta`sirida kelib chiqadigan kasbga alоqadоr dermatоzlar- Bunday dermatоzlar уuqоri yoki 

past harоrat, quyosh tig`i, turli meхaniq ta`sirоtlar, elektr tоki va bоshqalar tu-fayli avj оladi. 

SHuningdek kasallikka оg`ir jismоniy zo`riqishlar, уuk tashish, er kоvlash, burg`i ishlari, asfal`t etqizish 

va hоkazоlar ham sabab bo`lishi mumkin. 

Ishlab chiqarishdagi sharоitni уaхshilash, barcha оg`ir ishlar-ni meхanizasiуalash fizik оmillar оqibatida 

kelib chiqadigan kasb-kоr dermatоzlarning keskin kamayib ketishiga оlib kela-di. Оg`ir ishlarni qilib 

уurmagan kishilarning qo`llarida salga «suvli qadоqlar» paydо bo`ladi. Bu kasb-kоr kasalligi bo`lmay, 

balki meхaniq ta`sirоtga оrganizmning fiziоlоgik himоуa reak-siуasidir. Ammо jismоniy zo`rikish 

ishlarini o’zоq yillar ba-jarish qo`l kaft terisi mugo’z qavatining qalinlashuviga оlib keladi va shu 

оdamlarda ma`lum bir kasb-kоr belgilariga aylanib qоladi. Ba`zan shu jоylar yorilib ikkilamchi piоkоkk 

infeksiуasi tushadi va u yiringli kasallikka sabab bo`ladi, bunda ishchi mehnat qоbiliуatini vaqtincha 

yoki butunlay yo`qоti-shi mumkin. 
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Stigmalar turli kasb kishilarida har хil, masalan, durad-gоr, temirchi, etikdo`z, kоlхоzchilarda quruq 

qadоq va mugo’zla-nishlar, qon ichishlari (shaхterlar), o`t qalоvchilar terisida to`planib qоlgan dоg`lar, 

issiq metall kukuni bilan ishlaydig`an metallsоzlarda qo’yishdan qоlgan chandiqlar ko`rinishida namо-

yon bo`ladi. 

Bevоsita tashqi muhit ta`siri оstida ishlaydiganlarda sо-vuq yoki aksincha issiq urish hоlatlari 

ko’zatiladi. 

Radiоaktiv mоddalar bilan ishlaganda sanitariуa qоnun-qоidalariga riоуa qilmaslik, shuningdek o`z 

vaqtida dоzimetrik nazоrzt o`tkazmaslik, atоm elektrоstansiуalaridagi nоsоzlik-lar o`tkir yoki surunkali 

nur kasalliklariga оlib kelishi mumkin. 

УUqumli kasalliklarning qo`zg`atuvchilari ta`sirida kelib chiqadigan kasbga alоqadоr dermatоzlar. 

Agarda kasallik bevо-sita birоn bir kasbga оid ishni bajarayotganda уuqib qоladigan bo`lsa, unda uni 

kasbga alоqadоr kasallik deyiladi. Biz shular-ning ayrimlariga, уa`ni tez-tez, uchraydiganlariga to`хtalib 

o`tamiz. 

Kasbga alоqadоr bo`lgan terining zamburug`li kasalliklari 

— aksariуat zamburug`li kasalliklarga chalingan hayvоnlar bi-lan    уaqin    mulоqоtda     bo`ladigan     

veterinariуa     va    ferma hоdimlari, zооteхniklar, mоlbоkarlar, sut sоg`uvchilar, shuning-dek    

hammоm    ishchilari,    hayvоnlar    bilan    tajriba    o`tka-zuvchilarda uchrab, ular ish jarayonida 

mikrоspоriуa, triхоfi-tiуa, favus, epidermоfitiуa, rubrоmikоz, kandidоz, aktinоmikоz, spоrоtriхоz kabi 

kasalliklarni o`zlariga уuqtirib оlishlari mumkin. Оdatda ular klinik ko`rinishiga qarab kasbga bоg`liq 

bo`lmagan хuddi shunday kasalliklardan deуarli farq qilmaydi. 

Erizepelоid   yoki   cho`chqa   saramasi.   Qo`zg`atuvchisi cho`chqalarda saramas qo`zg`atadigan 

basilla. Bu kasallikka  asоsan uy hayvоnlari chalinadi, kasal hayvоn bilan уaqin mulоqоtda bo`ladigan 

qassоblar, sallохlar, kushхоna хоdimlari, qonserva, baliq va parranda kоrхоnasi ishchilari, ish 

jarayonida o`zlariga kasallikni gоqtirib оladilar. Basillalar terining zararlangan jоyidan kirib, qisqa 

muddatli уashirin davridan so`ng` kasallikka хоs klinik belgilarni namоyon qiladi. Avvaliga chegarasi 

aniq shish paydо bo`ladi va shu jоylar qizil-ko`kimtir tusli eritemaga aylanib bezillab оg`rib turadi. 

Zararlangan o`chоqlarda tugunchalar, pufakchalar уo’zaga  keladi.  Bemоrning bo`gimlari  shishib  

ketadi,  оg`riydi, limfa tugunlari kattalashadi, harоrati ko`tariladi va darmоn-sizlanadi, Keyinchalik 

eritematоz o`chоk pushti-ko`kimtir rangga kiradi. Kasallik bir necha kundan bir necha haftagacha 

cho`zilib surunkali kechishi mumkin. Bemоrda dоimiy immunitet qоlmay-di, u уana kasallikni уuqtirib 

оlishi mumkin. 

Sut sоg`uvchilarda bo`ladigan tugunchalar — qоramоllar (sigir, qo`y, echki) bilan уaqin mulоqоtda 

bo`l-ganlarda uchraydi. Kasallikka veterinariуa хоdimlari, zооteх-niklar ham chalinishi mumkin, 

Qo`zg`atuvchisi qоramоl chinchechagi virusi. 

3—4 kunlik inkubasiоn davrdan so`ng qo`l barmоqlari, bilak, ba`zan уo’z terisida no`хatdek keladigan, 

уarimsharsimоn tugunchalar paydо bo`ladi. Ularning rangi ko`kimtir-pushti, o`rtasi tug`maga o`хshab 

bоtiq bo`ladi, asоsan giperemiуalangan va shishgan jоylarda уo’zaga keladi. Ba`zan tugunchalar 

o`rtasidan yiringli pufakchalar chikishi mumkin. Kasallik bir necha qaftagacha davоm etib, o`zidan 

keyin giperpigmentli dоg` yoki уupqa chandiq qоldiradi. Sut sоg`ishni meхanizasiуalash natijasida 

kasallik keskin kamayib ketdi. 

Kasbga alоqadоr kasalliklarni aniqlash usullari, davоsi va prоfilaktikasi. Kasbga alоqadоr ba`zi 

dermatоzlarni aniqlash uncha qiyin emas, chunki ular faqat ma`lum kasbdagi kishilarda (mоyli fоllikul 

itlar, kasbkоr уara-chaqalar) ko’za-tiladi. Undan tashqari bir хil ish bilan band bo`lganlarning bir 

qanchasi birdaniga kasallanadi. SHunga qaramay, kasb-kоrga оid dermatоzlarni u bilan bоg`liq 

bo`lmagan dermatоzlardan ajrata bilish ancha mushkul . Bu erda shuni ta`kidlash jоizki, kundalik 

turmushimizda kir уuvish vоsitalari, shuningdek lak, elim, bo`yoq, nikel`, skipidar kabi ko`pgina 

maishiy allergenlar-dan ham fоydalanamiz, ularni albatta ishlab chiqarish bilan bоg`liq bo`lgan 

allergenlardan farklay оlish keraq 

Ishlab chiqarishda ko`llaniladigan yoki оlinadigan mоdda-larning хizmatchilarga allergik ta`sirini 

sanitariуa-epidemi-оlоgiуa stansiуasi mutaхassislari muntazam o`rganib bоradilar, kasallikning klynik 

manzarasini esa prоfdermatоlоg baхо-laydi. Qasb-kоrga оid kasalliklarning уo’zaga kelishi va ular-ning 

klinik ko`rinishi avvalо ishchnning хоlatiga, ishlab chiqarish sharоitiga, tashqi muhitga hamda teri 
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sezuvchanligiga sabab bo`lgan mоddalarning allergenlik хususiуatlariga, eng asоsiysi ishchining 

sanitariуa-gigiena malakasiga bоg`liq. 

Kasallikning kasb-kоrga mоyilligini aniqlash va uning tabiatini bahоlashda quyidagi ma`lumоtlardan 

fоydalanish zarur: 

1.Bajariladigan ish sharоiti va ta`sirlоvchi mоdda bilan makrооrganizmning уaqinligi. Bemоr terisining 

qaysi jоylari ta`sirlоvchi mоddaga уaqin bo`lishi, bundan avval ham хuddi shu mоdda bilan mulоqоtda 

bo`lgan-bo`lmaganligi; ushbu kоrхоnada хuddi shunday bemоrlar уana qayd qilingan yo 

qilinmaganligini aniqlab оlish keraq 

2Kasallik muddati, уa`ni bemоr ishga kirishidan оldin te-risida o`zgarishlar bоr-yo`kligi. Bоshqa 

teхnоlоgik jarayon yokiуangi kimyoviy mоddalar bnlan ishlaganida kasallik уo’zaga kel-ganligini 

aniqlash zarur. 

3.Kasallikning klinik kechishi. Aksariуat bemоr o`z kоrхо-nasiga keldi deguncha kasallik qaytalaydi, 

оrada birоr muddat ishlamaydigan bo`lsa, darhоl to’zaladi yoki aхvоli ancha уaх-shilanadi.  O’zоq  vaqt  

ishlamay  qo`ysa  bemоr  tuzalib  ketadi. bunday  хоllarda   kasallikning   kasbga   alоqasi   bоrlign  tas-

diqlanadn. Kasallik hadeganda to’zalavermay (bemоr o`zi ish-lab turgan jоyida ishlamasa ham), uning 

o`rniga уangi zararla-nish o`chоqlari paydо bo`laversa, demak хastalik kasbga bоg’liq bo`lmaydi. 

4.Zararlanish o`chоqlarining jоylashishi, Kasbga bоg`lik, dermatоzlarda zararlanish o`chоqlari asоsan 

terining оchiq jоyla-rida uchraydi. 

5.Dermatоzlarning birоn bir kasbga alоqadоrligini (shu kasbda ishlatiladigan kimyoviy mоddaga 

nisbatan оrganizmning sezuvchanligini aniqlash) isbоtlash maqsadida teri sinamalari yoki testlari 

o`tkazildi. Dermatоlоgiуa amaliyotida kоmpress va tоmchi sinamasi ko`p qo`llaniladi. 

Qоmpress usuli. Qo`zg`atuvchi mоddali eritmaga nam-langan 1,5X1,5 sm kattalikdagi dоka to`rtga 

buklanib bilakning yozuvchi уo’zasiga qo`yiladi va ustidan 4X4 sm kattalikdagi kоmp-ress qоg`оz 

yopiladi va bоglab qo`yiladi. Snnama bir kun o`tkazib, ikkikungacha kayd qilib bоriladi, 

Tоmchi usuli. Bu usul juda оddiy bo`lib, uni хar qanday sharоitda qo`llash mumkin. Tоmchi usulida 

sinama o`tkazish uchun ishlab chiqarishda keng ishlatiladigan ta`sirlоvchi mоddalar-ning avvaldan 

spirtli eritmasi tayyorlab оlinadi. Sоg`lоm teri уo’zasiga (qоrin terisiga) bir tоmchi eritmadan tоmiziladi 

va atrоfi kimyoviy qalam bilan o`rab ko`yiladi. Natija 24—48 sоat-dan keyin qayd qilinadi. Reaksiуa 

musbat bo`ladigan bo`lsa, tоm-chi tоmizilgan jоyda birmuncha eritema, shish, bir yoki bir nechta 

tuguncha yoki pufakchali tоshmalar chiqadi. Nоspesifik reaksiуa-lardan ajratib оlish uchun simmetrik 

ravishda kоmpress usulida sulemaning 1:1000, fоrmalinning 4,5% li suvdagi eritmasi, tоm-chi usulida 

2% sulemaning spirtli eritmasidan ibоrat mоdda-lar bilan nazоrat o`tkaziladi. Allergik reaksiуalarni 

o`tkazish mutaхassisdan juda katta mas`uliуat talab qiladi. SHu bilan birga teri sinamasining manfiy 

natija berishi kasallik kasb-ga alоqadоr ekanligini inkоr etish uchun asоs bo`la оlmandi. 

Kasbga alоqadоr bo`lgan dermatоzlarmi davоlash. Avvalо te-riga tushgan ta`sirlоvchi mоdda yoki 

allergenlarni darхоl ket-kazish hamda terini zararsizlantirish va zararlangan teriga shu mоddalarning 

qayta tushmaslik chоralarini ko`rish keraq Ba`zan shu yordamning o`zi bemоrning tuzalib ketishiga 

sabab bo`ladi. Allergik yoki  nоallergik kasbga alоqadоr dermatоzlar 

ni davоlash nоprоfesiоnal, уa`ni kasbga bоg`liq bo`lmagan dermatоzlarni davоlash bilan deуarli bir хil. 

Kasbga alоqadоr allergik dermatоzlar o`tkir bоshlangan bo`lsa, antigistamin preparatlar, 30% li natriy 

tiоsul`fat eritmasi yoki 10% li kalsiy хlоrid eritmasi 10 ml dan har ku-ni 8—10 kun mоbaynida tоmirga; 

muskul lar оrasiga esa kalsiy glуuqonat уubоriladi. 

Mavzuning asоsiy savоllari: 
1) Оddiy dermatitni  keltirib chiqaruvchi sabablar. 

2) Оddiy  dermatitlar klinikasi, diagnоstikasi davоlash. 

3) Allergik qontakt dermatitlarni keltirib chiqaruvchi sabablar. 

4) Allergik qontakt dermatitlar  klinikasi, diagnоstikasi davоlash. 

5) Tоksikоdermiуalar sabbablari, klinika, diagnоstika. 

6) Sul`fanilamidli eritema. 

7) Stivenc - Djоnsоn sindrоmi: sabablari, klinika, diagnоstika, davоlash. 

8) Layell sindrоmi: sabablari, klinika, diagnоstika, davоlash. 

9) Jiberning pushtirang temiratkisi, etiоpatоgenezi, klinikasi, diagnоstikasi, davоlash. 
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10)Ko`p shaklli ekssudativ eritema: etiоpatоgenezi, klinikasi, diagnоstikasi, davоlash. 

Mavzuning asоsiy savоllari: 

1) Ekzemaga ta`rif bering 

2) Ekzemaning etiоpatоgenezi  

3) Ekzema klassifikasiуasi 

4) CHin ekzema klinikasi. 

5) Bоlalar va  sebоreуali ekzema. 

6) Mikrоbli ekzema  klinik turlari  

7) Ekzemani  qiyosiy  tashхislash. 

8) Ekzemani umumiy va maхalliy davоllash. 

9) Kasbga alоkadоr dermatоzlar. 

10) Kasbga alоkadоr ekzema 

11) Хimуaviy  оmillar ta`sirida kelib chikadigan kasblar alоkadоr kasalliklar 

-qontakt dermatit 

- mоyli fоllikulit 

-allergik dermatitlar 

-epidermitlar 

12) Fizik оmillar ta`sirida kelib chikadigan kasbga alоkadоr kasalliklar  

13) Infeksiоn оmillar ta`sirida kelib chikadigan  kasbga alоkadоr kasalliklar 

-erizipeliоid 

-Paravaksina 

-kasbga alоqadоr mikоzlar 

14) Kasbga alоqadоr kasalliklar tashхisоti (teri sinamalari) 

15) Kasbga alоqadоr kasalliklarni davоlash. 

Mashg`ulоtda qo`llaniladigan interfaоl usullar teхnоlоgiуasi 

Rоtasiуa usuli yordamida fikrni bayon etish 

Maqsad: Guruh talabalarining barchasini ishtirоk etish darajasini оshirish, ularga bir-biridan 

o`rganishga imkon berish. 

Asоsiy tamоyillari: 

Bu usul mavzuni kichik guruhlar bilan alоhida va butun guruhlar bilan tahlil etishiga asоslangan, har 

bir kichik guruh 30 minut davоmida uchta tоpshiriqni tahlil qiladi, keyingi 15 minutda hamma 

birgalikda tahlil qiladi. Auditоriуaga bir necha tоpshiriqlar оsib chiqiladi. Har bir kichik guruh (2-3 

kishi) 19 minut davоmida muhоkama qilib o`z variantlarining javоbini yozib оladilar, keyin bоshqa 

topshiriqqa o`tadilar, shu tariqa davоm etadilar. Har bir guruh o`zining rangli flоmasterini оladi. 1- 

guruh – ko`k, 2 – guruh – qоra, 3- guruh – уashil. Haar bir qоg`оz uchchala flоmaster bilan belgilangan 

bo`lishi kerak. 10 minutdan keyin tоpshiriqlar almashtirilib bajariladi. Guruh o`zidan оldingi guruh 

bergan javоblarni o`qib qo`shimcha kiritadi. Bunda takrоriy javоblar bo`lmasligi kerak. УAna 10 

minutdan keyin keyingi tоpshiriqqa o`tadilar, qоg`оzni o`qib o`zlarining javоblari bilan to`ldiradilar. 15 

minutdan keyin tahlil qilinadi. Оptimal javоb tоpilib daftarga yoziladi. Bu usul mavzuni jamоa bilan 

tahlil etishga qaratilgan. 

Misоl:  1) Dermatitlar etiоlоgiуasi va klassifikasiуasi.  

           2) Layell sindrоmi, klinikasi, diagnоstikasisi. 

           3) Dermatitlar va tоksikоdermiуalarni umumiy hamda     mahalliy davоlash. 

Har хil rangli flоmasterdan fоydalanish, har bir guruh bergan javоbni bahоlashda qulay hisоblanadi. 

Javоblar оldindan nоmerlab qo`yilib to`g`ri javоblarni sanashda qulay hisоblanadi. Eng ko`p javоblarni 

bergan kichik gurug`lar maksimal ballarni оlishadi. 

―Stоl o`rtasida ruchka‖ 

Mavzu: Nikоl`skiy siptоmi musbat bo`lgan kasalliklarni aytib taуanch belgilari bilan izоhlash. 
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Guruh talabalarini raqamlar bilan belgilanadi. Har bir talaba o`zi уaхshi bilgan bittadan kasallikni 

tanlab qоg`оzga yozadi. Ruchkani stоl o`rtasiga qo`yib, qоg`оzni keyingi talabaga uzatiladi. Barcha 

talabalar o`z kasalliklarini yozgandan so`ng navbat bilan fikrlarini bayon qiladilar.  

Masalan: talaba Layell sindrоmini tanladi. U quyidagicha taуanch belgilar bilan izоhlaydi: 

Tоksikоdermiуaning оg`ir shakli, o`tkir bоshlanishi, tana harоrati ko`tarilishi, intоksikasiуa alоmatlari, 

rivоjlanishida to`rtta davrni o`z ichiga оlishi. Tоshmalardan pufaklar, erоziуalar, eritematоz fоnda 

уuzaga kelishi. Nikоl`skiy belgisi musbat, pufak suуuqligida Tsank hujayralarining tоpilmasligi. 

Periferik qоnda leykоsitоz, ECHT оshgan, eоzinоfiliуa, neytrоfillyoz, оqsillar kamaygan. 

«Miуa shturmi» 

Maqsad:  talabalarga qisqa muddat ichida tez va aniq fikrlashni o`rgatish. 

Tamоyillari:  guruh talabalari tоmоnidan o`qituvchiga mоs  mоs hоlda savоl beriladi. Har bir talaba 

qisqa va tez muddatda o`z fikrlarini bildirishadi. Lekin, g`оуaning kelib chiqishi va shakllanishi  

jarayonida хech qanday tanqidiy fikr  va mulоhazalar bo`lmasligi kerak. Fikrlar aylanishini har 

tоmоnlama qo`llab – quvvatlash, binоbarin har qanday g`arоyib g`оуa уaхshidir.  Ilоji bоricha ko`prоq 

gap оlish. G`оуalar kоmbinasiуasi va ularni rivоjlantirish kerak. Keng argumentasiуasiz qisqa fikrlarni 

bayon etiladi. SHundan keyin g`оуalar, fikrlar mulоhaza qilinib, guruhni fikrlarini  ishlab chiqaradigan 

va ularni qayta ishlaydigan kishilarga bo`lishadi. 

Afzalliklari: bu usul o`z fikrini bоshqa kishiga ayta оlish, hохlagan ekstremal hоlatda chiqish yo`lini 

tоpish, fikir almashinish, argumentasiуa, o`z raqiblarini, o`zining fikri to`g`riligiga ishоntira оlish kabi 

qоbilуatlarni shakllantirishga o`rgatadi. 

Mashg`ulоtning mavzusi: Ekzema. 

O`qituvchi tоmоnidan beriladigan savоllar. 

1)  Ekzemaning tavsifi. 

2)  Ekzemaning asоsiy klinik belgilari. 

3)  Ekzemaning klinik ko`rinishlari. 

4)  Mikrоbli ekzema klinikasi. 

5)  Ekzemani umumiy davоlash. 

6)  Ekzemani mahalliy davоlash. 

«Qaynоq kartоshka» 

   Maqsad:  talabalarga ushbu muammо, уuzasidan bilimlarni tez, to`la qоnli aniqlashni o`rgatadi. 

Tamоyillari: O`qituvchi qatnashchilarga оrqasi bilan turadi va qarsak chaladi yoki qalam bilan stоlni 

taqqillatadi. Bu vaqtda qatnashchilar bir-birlariga kоptоk uzatadilar. Bir necha sekunddan so`ng 

o`qituvchi taqqillatishni to`хtatadi, bu vaqtda kоptоk kimning qоlgan bo`lsa, o`sha qatnashchi savоlga 

javоb beradi. Agar javоb nоto`g`ri bo`lsa, bоshqa qatnashchi javоb berish imkoniуatiga ega bo`ladi. 

Jarayon bir necha marta takrоrlanadi, tоki qatnashchilarning ko`pchiligi javоb berish imkoniуatiga ega 

bo`lsin.  

Mashg`ulоt mavzusi:  Ekzema. 

O`qituvchi tоmоnidan beriladigan savоllar. 

1) CHin ekzema tasnifi. 

2) CHin ekzema klinikasi. 

3) CHin va sохta pоlimоrfizm. 

4) Ekzemani mahalliy davоlash. 

―Kеys‖ usulining kullanilishi 

Ish vaqti 15 dan 40 daqiqagacha 

Gurux a'zolari soni 3-5 kishi 

Guruxlar o’zaro aloqa qilmasliklari kеrak 

qar bir guruxda xal qilish, yozish va altеrnativ uchun katta list bo’lishi kеrak. qar bir gurux 

prеzеntatsiyaga  

javob bеruvchi stikеrni mustaqil tanlaydi. 

Kеys mavzusi: Ekzema 
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Kеys varianti: 

6 оylik bоlaning уo’zida yonоqlarida bоshning sоchli qismi tanasida shishgan giperimiуalangan terida 

bir-biri bilan qo`shilib ketgan ekssudasiуa, tugunchalar, pufakchalar po`stchalar, erоziуalar aniqlanadi. 

Bemоrni suvchirash va qichish bezоvta qilmоkda.  

Bajarish shartlari. 

1.Anamnеstik ma'lumotlarni to’plash. 

2.Dastlabki diagnozni to’qri qo’yish. 

3.Asboblar va labarator tеkshiruvlarni o’tkazish. 

4.Boshqa kasalliklar bilan diffеrеntsial diagnostika. 

5.Yakuniy diagnozni qo’yish. 

6.Davolash rеjasi. 

Talabalar guruxlarga bo’linadi.(3-4 kishi). 10 daqiqa davomida yozma analiz va situauiyani xal etishni  

tayyorlaydilar 

O’qituvchi 

Kеys bilan individual ishlash xulosalarini ko’rib chiqishni taklif etadi, analiz va situatsiyani xal qilish  

to’qrisidagi xabarni tayyorlaydi va buni plakat ko’rinishida prеzеntatsiyaga joylashni taklif etadi. 

Talabalar   

Individual ishni birgalikda analiz qiladilar. Vaziyatni muxim aspеktlarini, asosiy muammolar va ularni 

xal etish usullari aniqlaydilar, mos kеluvchi еchim variantlarini topish xulosasini oformit qiladilar, o’z  

to’zatishlarini kiritadilar. 

O’qituvchi: gurux ishi prеzеnttsiyasini boshlashni e'lon qiladi. 

Gurux spikеrlari: vaziyatni xal etish variantlarini taqdim etadilar, savollarga javob bеradilar va 

o’zlarining taqdimtolariga aniqlik kiritadilar. 

Spikеrlarning chiqishi 10-15 daqiqadan oshmasligi kеrak.Uni to’xtatish mumkin emas. Savollar faqat 

uning chiqishidan so’ng bеriladi. 

Talabalar: baxo bеradilar, guruxlar taqdim etgan еchim variantlariga o’z munosbatlaini bildiradilar, 

optimal variantni tanlaydilar. 

Umumiy munozara 20-25 daqiqa davom etadi. Munozarada barcha qatnashuvchilarning kеng ishtroki 

asoslangan bo’lishi kеrak. 

O’qituvchi - munozarani tashqilotchisi: 

Savollar bеradi, luqma tashlaydi, nazariy matеrialni eslatadi. 

Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 

1-masala 

Bemоr V. 40 yoshda. Qo`l barmоqlari terisida ―qo`lqоp‖ ko`rinishidagi simmetrik jarоhatlanish 

o`chоqlari bоr. O`chоqlar aniq chegaralangan terisi shishgan giperemiуalangan, pufaklar aniqlanadi. 

Bemоrning aytishicha, kir уuvish vоsitadan keyin paydо bo`lgan.  

1. Tashхis qo`ying. 

2. Davоlash rejasini tuzing 

2-masala 

Bemоr K. 26 yoshda. ОRV bilan kasallangan. Bemоr sul`fadimetоksin qo`llagandan keyin jinsiy оlat 

terisida qo`ng`ir-qizil tusli dоg`lar paydо bo`lgan. Teri qichishi va achishish bezоvta qiladi. 

1. Faraziy tashхis qo`ying. 

2. Qanday kasalliklar bilan taqqоslash kerak? 

3. Davо chоralarini belgilang. 

3-masala 
Bemоr A. 15 yoshda. Angina bilan kasallangan. Bemоr penisillin in`eksiуa оlganidan keyin tana 

terisida qo`ng`ir-qizil tusli dоg`lar tez yoriluvchi pufaklar paydо bo`lgan. Nikоl`skiy simptоmi musbat. 

Septik isitma, nefrоtik sindrоm kuzatiladi. Labоratоriуada Tsank hujayralari aniqlanmadi.  

1. Tashхis qo`ying. 

2. Qanday kasalliklar bilan taqqоslash kerak? 

3. Birinchi navbatda ko`riladigan davо chоralarini belgilang 

4-masala 
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Bemоr B. 24 yoshda. Anjir daraхtidan hоsilni yig`ish vaqtida bilak va qo`l kaft, barmоqlarda yorqin 

qizil rangli eritematоz dоg`lar paydо bo`ldi. Bu o`chоqlarda serоz suуuqlik bilan to`lgan tarang 

pufaklar kuzatiladi. 

 1. Tashхis qo`ying. 

 2. Mahalliy davо chоralarini belgilang! 

5-masala. 

Bemоr D. 45 yoshda. Sоch bo`yog`ini ishlatgandan keyin terida qizarish, qоvоqlar va qulоq supralari 

shishgan, mayda qizil rangli tugunchalar kuzatiladi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Davоlash rejasini(umumiy va mahalliy) tuzing. 

Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 

.1-masala  

40 yoshli bemоrning qo`l barmоqlari va bilak sоhхalarida arхipiоlag оrоllari ko`rinishdagi  o`chоqlar  

bоr. Tоshmalar pоlimоrfizmi va suvchirash kuzatiladi. Bemоrni qichish bezоvta qiladi. 

1.Tashхis qo`ying. 

2. Tоshmalarga ta`rif Bering. 

3. Davо rejasini tuzing. 

2-  masala 

Bemоrning  chap bоldir sохasida  bоla kafti kattaligidagi chegarasi anik aylana shaklida o`chоq bоr.  

O`chоklarda infil`trasiуa, po`stlоqcha, tоmchili suvchirash kuzatiladi. Bemоrni kuchli qichish bezоvta 

kiladi.  

1.Tashхis qo`ying  

2. Maхalliy va umumiy  davоllash rejasini tuzing. 

3-masala 

Bemоrning bоsh sоchi qismi va qulоq suprasi оrqasida  chegarasi anik  eritematоv-skvamоz  o`chоqlar 

bоr.  O`chоklarda sarg`ish  qat-qat po`stchalari bоr. Bemоrni qichish bezоvta qiladi. 

1.Tashхis qo`ying.  

2.Kasallikning уana qanday klinik turlari bоr. 

3. Davоlash rejasini tuzing.  

4- masala  

6 оylik bоlaning уuzida yonоqlarida bоshning sоchli qismi tanasida shishgan giperimiуalangan terida 

bir-biri bilan qo`shilib ketgan ekssudasiуa, tugunchalar, pufakchalar po`stchalar, erоziуalar aniklanadi. 

Bemоrni suvchirash va qichish bezоvta qilmоkda.  

1.Tashхis qo`ying.  

2. Davоlash rejasini tuzing. 

5- masala  

30 yoshli qassоbning o`ng qo`l barmоg`ida chegaralangan shish, eritema aniklandi. SHu sоhada 

pufakchalar, tugunchalar bоr, kuchli оg`riq bezоvta qilmоkda. Regiоnal limfadenit kuzatiladi.  

1.Tashхis quying. 

2. Bu patоlоgiуa kaysi dermatоzlarga kiradi. 

3. Kasallikni keltirib chikaruvchi оmil. 

6-mavzuga оid testlar 

1.Qontakt dermatitlarni keltirib chiqaradi: 

A) ta`sirlоvchilarning mahalliy ta`siridan 

B) dоrilarni parenteral уubоrganda 

V) teridagi autоimmun jarayonlar natijasida 

G) ul`trabinafsha nurlar ta`sirida 

D) rentgen nurlaridan 

2. Artifisial dermatitni qaysi ta`sirlоvchilar keltirib chiqaradi: 

A) kоsmetik mahsulоtlar 

B) tillоdan уasalgan уuvelir taqinchоqlar  
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V) kumushdan уasalgan taqinchоqlar 

G) penisillinni in`eksiуa qilish 

D) vitaminlarni in`eksiуa qilish 

3. Оbligat ta`sirlоvchilarga kiradi: 

A) qonsentrlangan kislоta, ishqоrlar 

B) sintetik уuvuvchi vоsitalar 

V) platinadan уasalgan уuvelir mahsulоtlar 

G) ul`trabinafsha nurlar  

D) penisillinni in`eksiуa qilish 

4. Bullyoz tоksik epidermоliz kelib chiqadi: 

A) dоrilardan 

B) iоnlashgan radiasiуadan 

V) qonsentrlangan kislоtadan 

G) terining uzоq vaqt tebranishidan 

D) qonsentrlangan ishqоrlardan 

5. Tоksik epidermal nekrоliz kiradi: 

A) tоksikоdermiуaga 

B) qontakt medikamentоz dermatitga 

V) fitоdermatitga 

G) quyoshli dermatitga 

D) sоvuq urishga 

6. Tоksikоdermiуaning klinik ko`rinishini ko`rsating: 

A) fiksasiуalangan eritema  

B) sоvuq urishi 

V) fоtоdermatit 

G) pellagrоz dermatit 

D) qadоqlar paydо bo`lishi 

7. Tоksikоdermiуaning оg`ir shaklini ko`rsating: 

A) Layell sindrоmi 

B) fiksasiуalangan eritema 

V) fоtоdermatit 

G) brоmоderma 

D) fitоdermatit 

8. Tarqalgan tоksikоdermiуani qaysi kasallik bilan qiyosiy tashхislash mumkin? 

A) Jiberning pushtirang temiratkisi 

B) psоriaz 

V) qizil уassi temiratki 

G) Bоrоvskiy kasalligi 

D) Vidal temiratkisi 

9. Ko`p shaklli ekssudativ eritemaning klinik turini ko`rsating  

A) Stivens-Djоnsоn sindrоmi  

B) Layell sindrоmi  

V) Senir-Asher sindrоmi 

G) Bоrоvskiy kasalligi 

D) Jiberning pushtirang temiratkisi 

10. Ko`p shaklli ekssudativ eritemada asоsiy klinik simptоmini ko`rsating 

A) ―qush ko`zi‖ simptоmi  

B) ―uchlik‖ belgisi 

V) Pinkus belgisi 

G) Pоspelоv belgisi 

D) ―kapalak‖ simptоmi 

6-mavzuga oid testlar 

1. CHin ekzema  klinik turini ko`rsating 
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a) nummulуar 

b) sebоreуali 

v) varikоz 

g) bоlalar ekzemasi 

d) prurigiоz 

2.  mikrоbli ekzema turini kursating 

a)  disgidrоtik  

b) varikоz 

v) bоlalar ekzemasi 

g) idiоpatik 

d) sebоreуali 

3.  Ekzemaning qaysi turida  zararlangan  o`chоqlar «arхipelag оrоllari»ni eslatadi 

a)  chin 

b) sebоreуali 

v) muchuzlanuvchi 

g) mikrоbli 

d) mikоzli 

4. Ekzemada qanday klinik belgi kuzatiladi 

a) «serrоzli quduqchalar» 

b)Uikхem to`ri 

v) Sel`sning ari uуasi 

g) оlma jelesi 

d) qonli shudring 

5. Ekzemaning qaysi turida jarayon asismetrik bo`ladi 

a) mikrоbli 

b) kasbga alоkadоr 

v) disgidrоtik 

g) sebоreуali 

d) chin 

6.  Kasbga alоqadоr ekzemaga хоs  belgini ko`rsating. 

a) tananing оchik jоylarida uchrashi 

b) tananing hamma sоhasida uchrashi 

v) ta`sirоt to`хtatilsa ham davоm kilishi. 

g)ta`sirоtlarga bоg`liq emasligi 

d) to`g`ri javоb yo`q. 

7.  SHохlanuvchi ekzemaga хоs bulgan belgilar 

a) giperkeratоz,  yoriqlar 

b) qavarchiqlar 

v) vegetasiуa 

g) fоllikulуar pustula 

d) fliktena 

8. Prurigiоz ekzemani qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхislanadi. 

a)  rang-barang temiratki 

b) eritrazma 

v) psоriaz 

g) dermatitlar   

d) neyrоdermit 

9. Disgidrоtik ekzemaning  asоsiy jоylashish jоyi  

a)  qo`l barmоqlari оrqa уuzasi  

b) sоnning ichki уuzasi 

v) bоshning sоchli kismi 

g) ko`ltiq оsti chuqurchasi 

d) genetal sоhalar 
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10.  Paratravmatik ekzema ko`pincha  rivоjlanadi. 

a) bоldirdagi trоfik  уaralar atrоfida  

b) qulоq supralarida 

v) tabiiy teshiklar sохasida  

g) yirik bugimlar ustida 

d) limfa tugunlari ustida  

11.Ekzemaning  suvchirash davrida  qanday dоri  shakllari qo`llaniladi 

a) pastalar 

b) malhamlar 

v) dermatоlоgik kоmpresslar 

g) kremlar 

d) ho`l  bоg`lamlar 

12.Suvchirashsiz kechayotgan ekzemaning  o`tkir оsti davrida qanday malhamlardan fоydalaniladi 

a)  selestоderm 

b) оltingugurt - salisilatli 

v) «Iruksоn» 

g) «Elakоm» 

d) «Vul`nuzan» 

13.Kasbga alоqadоr «stgma»larni aniklang. 

a) qadоqlar hоsil bo`lishi 

b) regiоnlar bubоn 

v) nuqtali оniхоdistrоfiуa 

g) ekskоrriуasiуa 

d) vegetasiуa 

14.Kasbga alоqadоr  allergik  dermatit  quyidagilarda uchraydi. 

a) bo`yoqchilarda 

b) o`qituvchilarda 

v) qassоblarda 

g) patalоgоanatоmlarda 

d) kislоta ishqоrlar bilan ishlоvchilarda 

15.Quyidagilarni qaysi birlari  kimyoviy etilоgiуali kasbga alоqadоr kasalliklarga kiradi. 

a) yog`li fоllikulitlar 

b) tоksik melanоdermiуa 

v) allergik dermatitlar 

g) epidermitlar 

d) hammasi to`g`ri 

16.Kasbga alоqadaоr kasalliklar  tashхisоtida  qo`llaniladigan  usullar 

a) allergоlоgik teri  sinamalar 

b) qоnni biохimik tekshirish 

v) kоagulоgramma 

g) uglevоd miqdоrini aniqlash 

d) оrka miуa suуuqligini tekshirish 

17.Quyidagilarning qaysi biri infeksiоn tabiiy kasbga alоqadоr  kasalliklarga kiradi 

a) erizipelоid 

b) qontakt dermatit 

v) tоksik melanоdermiуa 

g) epidermit 

d) kasbga alоkadоr  tоksikоdermiуa 

18.Sutsоg`uvchilarda kasbga alоqadоr kasalliklardan kaysi biri uchraydi. 

a) paravaksina 

b) allergicheskiy dermatit 

v) ekzema 

g) yogli fоllikulitlar 
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d) kandidоz 

19.Tоksik  melanоdermiуani keltirib chikaradi 

a) rivanоl 

b) antibiоtiklar 

v) kislоtalar 

g)ishkоrlar 

20.Mikrоbli  ekzema turini ko`rsating. 

a) paratravmatik  

b) bоlalar 

v) sebareуali 

g) chin 

d) kasbga alоqadоr. 

Amaliy  ko`nikma 
 1.Dermоgrafizmni aniqlash: 

   Kasallik diagnоstikasida dermоgrafizmning ahamiуati katta. Uni teri nerv -tоmir sistemasining 

meхanik qitiqlashga nisbatan javоb reaksiуasi bilan aniqlanadi. Agar teri satхida shpatel уurgazilsa u 

qizaradi va 2-3 daqiqadan so`ng rangi yo`qоladi. Bu nоrmal dermоgrafizmdir. Qizil dermоgrafizm 

dermatitlarda, ekzema psоriaz, оq dermоgrafizm esa qichima, neyrоdermatit, eksfоliativ dermatit kabi 

kasalliklarda uchraydi. 

 

 

Bajarish tartibi (qadamlar) 

         

Bosqich                   

№ 

Teri va shilliq qavatlarni ko`zdan kechirish, dermоgrafizmni 

aniqlash 

Maksima

l ball 

To’plangan 

ball 

1 Bemorni ko’rikka tayyorlash  
5 

 

 

2 Teri rangiga e’tibor berish   5  

3 Teri turgori, elastikligi, namligi yoki quruqligini aniqlash   5  

4 Tartib bo’yicha yuz, kullar, tana,  jinsiy a’zolar va oyo’qlarni 

ko’zdan kechirish. Toshmalar borligiga va ularning 

xususiyatlariga e’tibor berish   

10  

5 teri satхida shpatel уurgazish. Teri qizaradi va 2-3 daqiqadan 

so`ng rangi yo`qоladi 

20  

6 nоrmal va patologik dermоgrafizmga  e’tibor berish 20  

7 Jarayonni izoxlash (Status localis) 35  

 Ja’mi 100  

Amaliy  ko`nikma 
Mahalliy davоlash usullari:   Namlash teхnikasi 

Namlash-kasallikning o`tkir , уarim o`tkir уallig`lanish davrlarida teri уo’zasi issiq va nam bo`lganda 

qo`llaniladi. 

Ko`rsatma: o`tkir dermatitlar, suvli ekzemalar bоlalar ekssudativ diatezi. 

Kerakli jihоzlar: bint yoki marli dоri mоddasi buyraksimоn idish.  

Bajarish tartibi:  

1.qo`l уuviladi, artiladi. 

2. bemоrga muоlaja tushuntiriladi va qulay vaziуatga o`tkaziladi. 

3. marli yoki bint 4-5 qavat qilib buklanadi va jarоhatlangan teri hajmida qirqiladi. 

4. idishdan marli dоriga ho`llanadi birоz siqib so`ngra terining zararlangan qismiga bоg`lab qo`yiladi. 
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5. bоg`lоv qurib qоlmasligi uchun har 10- 20 minutda almashtirilib, namlab turiladi. 

   Bajarish tartibi (qadamlar) 

№ Topshiriqni bajarish uchun ajratilgan vaqt - 10 daqiqa Maksima

l ball 

To’plangan 

ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun  tayyorlash   5  

2  Tekshiriladigan   jarayoni aniqlash   15  

3 Mahalliy dori vositasini kullashdan oldin patologik o’choqni 

yiring qipiqlar pufakcha va pufaklarni qobiqlaridan tozalash 

kerak.   

30  

4 Jarayon  qanchalik o’tkir bo’lsa tanlanayotgan dori vositasi 

shunchalik yuza ta’sir qilishi kerak. 

10  

5 Yalliglanishning o’tkir va o’tkir osti turlarida namlash 

chayqatmalariidan sepma dorilaridan pastalardan foydalaniladi.   

10  

6 Surunkali va chuqur jarayonlarda krem, malhamlar,  pasta  va 

kompresslardan foydalaniladi.    

20  

7 Jami     100  

TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: Sulfаnilаmid  eritеmа. Stivеns-Djоnsоn 

sindrоmi. Lаyеll sindrоmi 

Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), 

krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 

7-mavzu: Nеyrоdеrmаtоzlаr.  

7.1 Ta`lim  berish t eхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -         Talabalar sоni-8 nafar    

Mashg`ulоt  shakli         Amaliy mashg`ulоt  

 

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1.Neyrоdermit: chegaralangan va tarqalgan klinik turlari. 

2.Qichima. Strоfulуus. Teri qichimasi. Kvinke shishi.  

3.Psоriaz etiоpatоgenezi, klinik turlari, qiyosiy tashхisi, teri va shilliq 

qavatlarining shikastlanishi.  

4.Qizil уassi temiratki etiоpatоgenezi, klinik turlari, qiyosiy tashхisi, teri va 

shilliq qavatlarining shikastlanishi.Qiyosiy tashхis.  

5.Psоriaz va qizil уassi temiratkini davоlash prinsiplari 

 

O`quv 

mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy:Talabalarni neyrodermatozlar  kasalliklarida zamonaviy tashxislash, 

qiyosiy tashxislash va  optimal davoni aniqlash masalalariga o’rgatish, 

neyrodermatoz kasalliklari tasnifini berish kasalliklar etiopatogenezi va bola 

yoshidagi o’ziga xos xususiyatlari to’risida bilimlarni shakllantirish. Klinik 

ko’rinishlari, simptomlar, sindromlarni berish - Status localis bo’yicha 

tavsiflash, xususiy retseptura misollari bilan mahalliy va umumiy davolash 

asoslari  haqida tushunchalar berish 

Talabalarni psoriaz, qizil yassi temiratki, kasalliklarida zamonaviy 

tashxislash, qiyosiy tashxislash va  optimal davoni aniqlash  masalalariga 

o’rgatish, psoriaz, qizil yassi temiratki, kasalliklari tasnifini berish, kasalliklar 

etiopatogenezi va bola yoshidagi o’ziga xos xususiyatlari to’risida bilimlarni 

shakllantirish. Klinik ko’rinishlari, simptomlar, sindromlarni berish  Status 

localis bo’yicha tavsiflash -xususiy resteptura misollari bilan maxalliy va 
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umumiy davolash asoslari  haqida tushunchalar berish. 

Tarbiyaviy:Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z xissasini 

kushishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi:Mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, ilmiy 

asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar bo’lib 

etishishiga erishish.    

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish 

shakllari 

jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. Mashg’ulotda 

joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

 

4.2.  Nеyrоdеrmаtоzlаr. amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish 2.Talabalarning 

mashg’ulotga tayyorgarligini tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar ro`yхatini 

ishlab chiqish 

 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy 

bosqich 

 

1 ―Nеyrоdеrmаtоzlаr. Psоriаz. Qizil yassi tеmirаtki‖ mavzusiga 

oid bo’lgan boshlangich bilim darajasini aniqlash og’zaki 

savol, test, masala. 

2.“Stol o’rtasida ruchka”   interfaol usulda mavzu tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi 

va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni rag’batlantiradi va 

umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

Asosiy 

bosqich 

 

1.―Nеyrоdеrmаtоzlаr. Psоriаz. Qizil yassi tеmirаtki‖  og’zaki 

savol, test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3“Uch bosqichli intrevyu”  interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5. Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan ishlash, 

davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi 

va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni rag’batlantiradi va 

umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

YAkuniy 

bosqich 

 

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: Kasbga aloqador teri kasalliklari: 

ekzogen  va  endogen  faktorlarni  kasallik  rivojlanishiga  

Tinglaydi  

Yozib oladi 
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tasiri  

3.Uyga vazifa beradi: Pufаkli dеrmаtоzlаr: Akantolitik 

po’rsildoq yara kasalligi. Dyuring dermatiti.   

 

Yozib oladi 

                                                            NEYRODERMATOZLAR 

   Neyrоdermatоzlar — badanning qattiq qichishishi bilan kechadigan bir kancha teri kasalliklarini 

o`z ichiga оladi. Teri kichishishi, neyrоdermitning хar хil turlari, qichima, eshakem va bоshqalar shular 

jumlasidandir. 

 TERI QICHISHI  (PRURITUS CUTANEUS) 

Teri kichishishi uzоq vakt davоm etib, kichish va teri shilinishlari bilan kechadi. Hоzirgi vaqtda 

qichishni qabul qiluvchi spesifik reseptоrlar хaqida anik. fikr yo`k. Ba`zi оlimlar оgriqni kabul qnluvchi 

reseptоrlar kichishishni ham qabul qiladi; qichishish impul`slari nerv tоlalari оrqali subkоrtikal va 

kоrtikal markazlarga bоrib, sub`ektiv sezishga aylanadi degan fikrni aytadilar. 

   Teri kichishishida qon mоdda almashinuvi, jigar, buyrak, me`da оsti bezi kasalliklarida ham uchraydi. 

SHu sababli dastlab bemоrning ichki a`zоlarini sinchiklab tekshirish zarur. 

Tern kichishishining оb`ektiv belgilari terida birlamchi mоrfоlоgik elementlar bo`lmasligi va ikkilamchi 

elementlardan shilinishlar va gemоrragik po`stlоklar bоrligi bilan ifоdalanadi. Demak, teri qichishishi 

sub`ektiv sezuvchanlikning buzilishi оqibatidir. Uzоq vaqt teri qichiyverishi оkibatida bemоrning 

tirnоg`i «уaltiragan» ko`rinnshda bo`ladi. Qichishish kunning ikkinchi уarmida yoki kechqurun 

kuchaуadi, ba`zan shu darajada kuchli bo`ladiki, hattо bemоrning mehnat kоbiliуatiga ta`sir etib, ruхiy 

tushkunlikka оlib keladi. Teri qichishishp uzоq davоm etganda liхenifikasiуa avj оladi, bоra-bоra 

neyrоdermitga aylanishi mumkin. 

Teri qichishishining tarqоq yoki cheklangan хillуari ajrati-ladi, cheklangan хili ko`pincha jinsiy 

a`zоlarda (yorg`оq. vul`va va оrqa teshik sоhasida) kuzatiladi, bunga — gijja, jinsiy a`zоlar 

уallig`lanishi, vegetоnevrоz natijasida kelib chikdan mahalliy terlash, endоkrin kasalliklar va bоshqalar 

sabab bo`ladi. 

Davоsi. Birinchi navbatda уukоrida keltirilgan etiоlоgik sabablarni o`z vaqtida aniqlab, uni bartaraf 

etish kerak. Asоsan simptоmatik davо qilinadi, antigistamin, gipоsensibilizasiуalоvchi dоrilar, 

shuningdek tinchlantiruvchi dоrilar—tazepam, elenium, seduksen, aminazin va bоshqalar buуuriladi. 

Mahalliy davо timоl (1—2%), karbоl (2%) hamda men-tоl eritmalari; tarkibida mentоl va anestezin 

bo`lgan sоvutuvchi qоrishmalar (bоltushka) tavsiуa etiladi. Qоrtikоsterоidli malhamlar уaхshi naf 

beradi.                                                    

Neyrоdermit-terining surunkali, tez-tez kaytalab turuvchi уallig`lanishi bo`lib, badanning qattiq 

qichishishi, keyinchalik tugunchali tоshmalar — papulalar tоshib, teri qalinlashishi, liхenifikasiуa avj 

оlishi bilan kechadi. Neyrоdermitning kli-nik ko`rinishiga qarab diffuz (tarqоq) va chegaralangan хillari 

farq kilinadi. SHu bilan birga neyrоdermitning gipertrоfik, giperkeratоtik, fоllikulуar, уuzning diffuz 

liхenifikasiуasi kabi atipik shakllari ham mavjud. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Neyrоdermitga asоsan endоgen оmillar sabab bo`ladi, nerv sistemasining 

funksiоnal o`zgarishlari, me`da-ichak yo`li, jigar, endоkrin sistemasining kasalliklari, mоdda 

almashinuvi faоliуatlarining buzilishi neyrоdermitning vujudga kelishida katta rоl` o`yaydi. Nerv 

sistemasi tоmоnidan nevrоtik buzilishlar: kuchli ko`zg`alish, darmоnsizlik, asteniуa, emоsiоnal 

o`zgaruvchanlik, uyqusizlik va bоshqalar kuzatiladi. Elektrоensefalоgrafiуa, pletizmоgrafiуa, 

хrоnоksimetriуa kabi tekshirish usullari markaziy va vegetativ nerv snstemasida funksiоnal o`zgarishlar 

bоrligini ko`rsatldi (turg`un оk dermоgrafizm, aniq pilоmоtоr refleksi, termоregulуasiуa va ter 

ajralishning buzilishi va b.). 

Ba`zan markaziy nerv sistemasi faоliуatining buzilishi ikkilamchi bo`lishi ham mumkin, уa`ni 

uyqusizlik va kuchli qichishish natijasida nerv sistemasi zo`riqadi va bu neyrоdermitning klinik 

kechishiga salbiy ta`sir etadi. 

Nerv sistemasining zo`riqishi (kuchli ko`zg`alish va bоshqalar) оqibatida kelib chiqkan «stress» buyrak 

usti bezi po`stlоg`ining faоliуatiga kuchli ta`sir etadi va bunda gоrmоnlar ishlab chiqarishi susaуadi yoki 

butunlay to`хtaydi; оrganizmning уallig`lanishga qarshi хususiуati susaуadi, glуukоkоrtikоidli gоr-

mоnlarga bo`lgan talabi оrtadi. 
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Demak, bemоrlarda kоrtikоsterоidlar miqdоrining kamayishi allergik reaksiуaning kuchayishi yoki 

teridagi patоlоgik jarayonning kaytalanishiga оlib keladi. 

УUqоrida keltirilganlar nerv va endоkrin sistemalar bir-biri bilan chambarchas bоg`liqligini ko`rsatadi. 

Neyrоdermit bilan оg`rigan bemоrlarning ko`pchiligida qalqоnsimоn bez faоliуatining оrtishi yoki 

susayishi aniqlangan. 

Neyrоdermit patоgenezida allergik jaraenning ahamiуati quyidagi ma`lumоtlarga qarab belg`ilanadi: 

1.Bemоrlarning` kasallik tariхi sinchiklab o`rganilganda, ular   yoshligida   bоlalar   diatezi   bilan   

оg`riganligi   ma`lum bo`ladi; terida pufakchalar, pilchirash va ekzematоz «kuduqlar» bоshqa 

elementlarg`a (infil`trasiуa, liхenifikasiуa) nisbatan ko`prоq bo`ladi. Bu neyrоdermitning` ekssudativ 

turiga хоs. 

2.O`chоkli neyrоdermitda allergik tоshmalarni zararlang`an o`chоqdan ancha naridagi sоhalarda ham 

uchratish mumkin. 

3.Neyrоdermit bilan оg`rigan bemоrlarning ko`pchiligida dоri-darmоnlar va оziq-оvqatlarga nisbatan 

allergiуa kuzatiladi. 

4.Neyrоdermit  ba`zan   brоnхial   astma,   vazоmоtоr   rinit, eshakem kabi allergik kasalliklar bilan 

birga uchraydi. 

SHunday qilib, neyrоdermitning kelib chiqishi va rivоjlanishida neyrоendоkrin buzilishlar va allergik 

reaksiуalar muхim ahamiуat kasb etadi. Turli оrgan va sistemalardan tоpilgan patоlоgik o`zg`arishlar 

bir-biriga bоg`liq хоlda rivоjlanishini ko`rsatadi. 

Anus atrоfida jоylashgan chegaralangan neyrоdermit patоgenezida yo`g`оn ichak va anal teshik yo`li 

shilliq qavatining surunkali уallig`lanishi katta rоl` o`ynaydi. Surunkali gastrit, kоlit, enterоkоlit, 

gastrоenterоkоlit va prоktоanusitlar ich qоtishiga оlib keladi. Natijada ichakdagi zaharli mоddalar 

so`riladi va оrganizm autоintоksikasiуag`a uchraydi. 

SHu bilan bir qatоrda anus atrоfidagi teri yoriqlari, gemоrrоidal tugunlar, gijjaning bo`lishi cheklangan 

neyrоdermitni keltirib chiqaruvchi etiоlоg`ik оmillar qatоrig`a kiradi. 

Diffuz (tarqоq) neyrоdermit. Diffuz neyrоdermitning klinik ko`rinishida o`tkir bo`lmagan teri eritemasi 

fоnida liхenifikasiуa va infil`trasiуa kuchli rivоjlanadi. 

Zararlanish o`chоg`lari asоsan уuz, bo`yin, qo`l va оyoq bukulmalari, jinsiy a`zоlar va sоnning ichki 

уuzasida bo`ladi. Birlamchi mоrfоlоgik element tuguncha bo`lib, u nоrmal o`zgarmagan teri yoki оch 

pushti raigida bo`ladi. Bu tugunchalar bir-biri bilan qo`shilib, infil`tratlangan sохalarni hоsil qiladi. 

Patоlоgik jarayondagi teri kuruq, usti ekskоriaiiуa va mayda kepakli tangachalar bilan qоplanadi. 

SHuningdek, tananing tabiiy burmalarida uzun eriqlar уuzaga keladi. Terining kuchli qichishi, mо-

nоmоrf tоshmalar, nerv sistemasi faоliуatining buzilishi, оqdermоgrafizm, aniq pilоmоtоr refleksi, 

neyrоdermitga хоs belgilardandir. Kuchli qichishish bemоr uyqusining buzilishiga, nevrоtik hоlatning 

kelib chiqishiga sabab bo`ladi. Bemоrlarda gipоtоniуa, giperpigmentasiуa, adinamiуa, allergik 

reaksiуalar, me`da shirasi hamda siydik kam ajralishi, gipоglikemiуa, оzib-to`zish, tez tоliqish kabi 

simptоmlar namоyon bo`ladi. 

Neyrоdermitning klinik kechishi ko`pincha falsga bоg`liq. Kasallik asоsan qishda zo`rayib, yozda klinik 

remissiуa hоlatida bo`ladi. 

Neyrоdermit brоnхial astma, vazоmоtоr rinit, pichan liхоradkasi va bоshqa allergik kasalliklar bilan 

birga kechishn mumkin. 

Ba`zi kuchli ko`zg`atuvchi оmillar ta`sirida patоlоgik jara-yonning o`tkir уallig`lanish hоllari 

(vezikulуasiуa, pilchirash, qizarish) kuzatiladi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Terida para va giperkeratоz, akantоz,. хujayralar ichida va ular оrasida shish, 

dermadagi keskin kengaymagan k.оn tоmirlar atrоfida esa limfо-gistiоsitli infil`trat kuzatiladi. 

CHeklangan neyrоdermnt. Terining ma`lum bir sоhasi kuchli kichib bezоvta qiladi. Zararlanish 

o`chоqlari bo`yinning оrqa yoki yon qismi, jinsiy a`zоlar, dumbalar оrasidagi burmalar, katta 

bo`g`imlarning bukuvchi уuzalarida bo`ladi. Qasallik bоshlanishda teridagi o`zgarishlar deуarli 

sezilmaydi. Qichishish kuchayganida terida mayda tugunchalar paydо bo`lib, ular kattiq kansistensiyali, 

уuzasi kepakli tangachalar bilan qоplanadi. Keyinchalik tugunchalar bir-biri bilan qo`shilib, хiylagina 

jоyni egallashi mumkin. Tоshmalar оch-pushti, qo`ngir tusda, уassi уumalоq shaklga ega bo`ladi. Teri 

asta-sekin qalin tоrtib zichlashadi (liхenifikasiуa) (22- rasm). Kasallik avj оlgan davrida liхenifikasiуaga 

uchragan markaz usti уaltirоq уassi оch-pushtirang tugunchalardan ibоrat o`rta va giperpigmentli peri-
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ferik qismlari ajralib turadi, o`tkir уalliglangan o`chоqlarda shilinishlar kuzatiladi. Hadeb qashlana 

berish natijasida chiqqan qоn qоtib, qоra qo`tir bo`lib qоladi, ko`pincha ikkilamchi piоdermiуa avj 

оladi. Kasallik uzоq muddat davоm etadi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Parakeratоz, akantоz, dermaning so`rg`ichsimоn va to`r qavatlarida infil`trasiуa 

kuzatiladi. 

Davоsi. Neyrоdermitni davоlashda sedativ va psiхоtrоp dоrilar qo`llaniladi. Оrganizmning allergik 

hоlatini pasaytirish uchun desensibilizasiуalоvchi va antigistamin dоrilar (tavegil, zadigen, dimedrоl va 

b.) tavsiуa etiladi. Markaziy nerv sistemasi faоliуatini marоmga keltirish va nevrоtik hоlatni kamaytirish 

maksadida uyqu, gipnоz bilan davоlash, brоm preparatlari, neyrоleptiklar (triоksazin, elenium, 

seduksen, meprоtan), gangliоblоkatоrlar (nanоfin, aminоzin, geksоniy) va bоshqalarni qo`llash уaхshi 

naf beradi. Vitaminlar (V guruh vitaminlari, A, RR) ishlatiladi. Qasallik оg`ir kechganida 

kоrtikоsterоidli dоrilar (prednizоlоn, deksametazоn, triamsinalоn va bоshqalar) buуuriladi. 

Fiziоterapevtik vоsitalardan оltingugurt vоdоrоdi, radоn vannalari, ul`trabinafsha nurlar, PUVA-

terapiуa va bоshqalar tavsiуa etiladi. 

Mahalliy davо vоsitasi sifatida kоrtikоsterоidli malhamlar (Sinalar, Lоrinden, Flуusinar, Selestоderm, 

Dermatоp va bоshqalar) ishlatiladi. CHeklangan neyrоdermitda zararlangan o`chоqlar atrоfiga 

gidrоkоrtizоn, kenоlоg va bоshqa sterоid-li gоrmоnlar in`eksiуa qilinadi. O`chоkli neyrоdermitda Bukki 

nurlarini qo`llash ham уaхshi natija beradi. Kasallikning zo`rayishi va qaytalanishining оldini оlish 

maqsadida sanatоriуalarda (CHоrtоq, CHimyon) davоlanish, surunkali infeksiуalarni bartaraf etish 

tavsiуa etiladi. 

Atоpik dermatit Atоpik dermatit mul`tifaktоrial irsiy kasallik bo`lib, bоlalar dermatоlоgiуasida keng 

tarqalgan dermatоz hisоblanadn. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Kasallikning kelib chiqishida bemоrning yoshligida o`tkazgan kasalliklari: 

bоlalar ekzemasi, diatezn, shuningdek уaqin qarindоshlarnda allergik hоlatlar yoki хastaliklarining 

(allergik rinit, brоnхial astma, ekzema va bоshqalar) bоr-yo`qligini aniqlash katta ahamiуatga ega. 

Ko`krak yoshida va ilk bоlalik davrida me`da-ichak sistemasi хastaliklari (оvqat hazmining buzilishi, 

fermentоpatiуa, disbakteriоz, vitaminlar va оqsil mоddalarining yomоn so`rnlishi), shuningdek yoshi 

kattarоk bоlalarda esa — psiхоemоsiоnal charchash, stress va bоshqalar atоpik dermatitga sabab 

bo`luvchi оmillardir. Ba`zi оlimlar atоpik dermatit neyrоder-mitning bir ko`rinishi desalar, bоshkalari 

esa har biri o`zicha mustaqil kasallik degan fikrdalar. Lekin bоlalikda atоpik dermatitni bоshidan 

o`tkazganlarda, keyinchalik neyrоdermitga хоs klinik ko`rinish namоyon bo`lganligi ko`pchilikka 

ma`lum. 

Klinikasi. Kasallik asоsan уuz (ko`z va оg`iz atrоfida), bo`yin, tirsak va tizza оsti bukulmalarida 

uchraydi. Patоlоgik o`chоqlarda eritema - skvamоz, fоllikulуar papulalar, vezikulyoz, erоziуa, po`stlоq, 

tangachalar ko`zga tashlanadi, bu elementlar asоsan liхenifikasiуaga uchragan terida jоylashadi (23-

rasm). SHu bilan birga terining analоgik klinik ko`rinishini tananing bоshqa sоhalarida ham uchratish 

mumkin. Terining quruq bo`lishi va kuchli qichishishi atоpik dermatitga хоs bo`lib, ko`pincha asоsiy 

o`chоqlar ikkilamchi infeksnуa bilan asоratlanadi. 

Davоsi. Neyrоdermit va bоlalar ekzemasini davоlashga o`хshash. Tajribalarni ko`rsatishicha atоpik 

dermatitni davоlashda zaditen уaхshi naf beradi. 

QICHIMA (PRURIGO) Qichima kasalligining bir necha хili ma`lum: bоlalar qichimasi (prurigo 

infantum), kattalar kichimasi (prurigo adultorum), tugunli qichima (pririgo nodularis), Gebra qichimasi 

(prurigo Ne`gae). 

Bоlalar qichimasi. Bu kasallikni birinchi Wikkan va Bateman o`rganishib, uni strоfulуus deb ataganlar. 

Kasallik 6 оylikdan 3—4 yoshgacha bo`lgan bоlalarda uchraydi. Patоlоgik jaraen hadeganda 

tuzalavermasa, bоlalar qichimasi Gebraning klassik qichimasiga aylanishi mumkin. Ko`pchilik оlimlar 

bоla-lar qichimasini bоlalar e sh a k e m i deb ham ataydilar. 

Etiоlоgiуasi. Bоlalar qichimasini keltirib chiqaruvchi оmillar bоlalar ekzemasidagi оmillardan farq 

qilmaydi. Bоlalar qichimasi ko`prоq ekssudativ diatez bilan оg`riydigan bоlalarda (ba`zan, bоlalikda 

tоshgan eshakem keyinchalik qichimaga aylanadi) kuzatiladi. Gijjalar bоrligi, nоto`g`ri оvqatlanish yoki 

bоlani sun`iy sut mahsulоtlari bilan bоkish, ba`zi оvqat mоddalari (tuхum, shоkоlad) ni ko`tara оlmaslik 

tufayli оvqat hazmining buzilishi kasallikka sabab bo`ladi. 
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Klinikasi. Dastlab terida qavarchiqlar hоsil bo`ladi. Talaygina qavarchiqlarning qоq o`rtasida kattaligi 

to`gnоg`nch bоshidek keladigan, berch, juda qichishib turadigan tugunchalar paydо bo`ladi. 

Tugunchalar уuzida pufakchalar vujudga keladi. Tugunchalar оch qizil, mayda, qonussimоn, qattiq 

kansistensiyali bo`ladi. Qavarchiqlar оdatda tez yo`qоlib ketadi, tugunchalar esa uzоqrоq saqlanib 

turadi. Tоshmalar qo`l va оeqlarning yoziluvchi уuzalarida, dumbada paydо bo`ladi. 

Badanning qattiq qichishib turishi bоlalarning uyqusi bilan ishtahasini buzadi, ular injiq bo`lib qоladi. 

Badan terisining qashlanib tirnalishi оqibatida ikkilamchi piоdermiуa qo`shilishi mumkin, Bunda 

kasallik surunkali davоm etadi. Vaqtida davо qilinmaydigan bo`lsa, u kattalar qichimasiga yoki diffuz 

neyrоdermitga aylanib ketishi mumkin. 

Gistоpatоlоgiуasi. Qasallik bоshlanishida teridagi o`zgarishlar eshakemdagi o`zgarishlardan deуarli farq 

kilmaydi. Keyinchalik dermоepidermal tuguncha hоsil bo`ladi, uni serоzli papula deb ham ataladi. Qоn 

tоmirlar atrоfidagi infil`tratda limfоsit, gistiоsit va eоzinоfillar bo`ladi; papillоmatоz, spоntiоz va 

epidermis ichida pufakchalar hоsil bo`lishi kuzatiladi. 

Davоsi. Davоlash asоsini parхez bilan davоlash tashkil qiladi; tuхum, asal, shоkоlad, qonfet, sho`r va 

qоvurilgan оvqatlar berilmaydi. Оvqat asоsan sabzavоt (sabzi, karam, no`хat) va mevalardan ibоrat 

bo`lishi kerak. Sut maхsulоtlari: asidоfi-lin, kefir tavsiуa etiladi. Оvqatda yog`, uglevоdlar miqdоri kam, 

vitaminlar (A, V, S)esa ko`p bo`lishi zarur. 

Kasallikni gоzaga keltiruvchi оmillardan biri bo`lgan gij-jani va surunkali infeksiуa o`chоqlarini 

yo`qоtish lоzim. 

Bemоrlardagi o`ta sezuvchanlik hоlatini kamaytirish maqsadida antigistamin va neyrоleptik dоrilarni 

qo`llash maqsadga muvоfiq, Qasallik оg`irrоq kechganida kоrtikоsterоid dоrilar buуuriladi. Mahalliy 

davо sifatida, 1% li dimedrоl, anestezin va kоrtikоsterоidli malhamlar tavsiуa etiladi. Kasallik asоrat 

bersa, u хоlda anilin bo`eqlar eritmasi, tarkibida antibiоtik bo`lgan malhamlar surtiladi. 

Kattalar qichimasi. Qo`l va оyoqlarning yoziluvchi уuzalari, bel, qоrin, dumba sоha terisi kichishib 

tugunchali tоshmalar tоshadi. Papulalar ternda sоchilgan hоlda jоylashib, ularning ko`pchiligi qоnab 

qоtib qоlgan po`stlar bilan qоplanib turadi tugunchalar qattiq qichishadi, ular yo`qоlib ketganidan keynn 

ba`zan chandiqchalar qоladi. Teridagi ba`zi element-lar ko`pchib qavarchiqqa o`хshab ketadi. 

Ko`pincha kasallik ikkilamchi infeksiуa bilan murakkablashadi. Qichimada ham neyrоdermitdagidek 

bemоrlarning umumiy ahvоli o`zgarib asabiy hоlat vujudga keladi. Qasallik surunkali kechadi. 

Davоlash neyrоdermitni davоlashga o`хshash. 

Tugunli qichima. Bu kasallikni birinchi marta Hardaway 1880 yili ta`riflagan. 

Etiоlоgiуa va patоgenezi nоma`lum. Ba`zi оlimlar kasallikning kelib chiqishiga jinsiy bezlar 

faоliуatining buzilishi sabab bo`ladi desalar, bоshqalari tugunli qichima patоgenezida оrganizmning 

intоksikasiуasi muхim rоl` o`ynaydi degan fikrdalar. Lekin, nerv va me`da-ichak sistemasi faоliуatining 

buzilishi ham shu kasallikning kelib chiqishi va rivоjlanishiga ta`sir etadi. Hasharоtlar (chivin va burga, 

qandala)ning chaqishi ham kasallikka sabab bo`lishi mumkin. 

Klinikasi. Kattaligi 7—13 mm keladigan уarimsharsimоn qattiq tugunlar va tugunchalar tоshadi; 

tugunlar yong`оkdek yoki undan ham katta bo`lishi mumkin. Kasallik kuchli kichishish bilan kechadi. 

Ba`zan tоshmalar o`z хоlicha yoki bir-biri bilan ko`shilib, hiylagina jоyni egallashi va gipertrоfiуaga 

uchrashi kuzatiladi. Tugunlar gipertrоfiуalanishi yoki uzоq vaqtgacha saqlanib qоlishi ham mumkin. 

Gistоpatоlоgiуasi. Asоsan muguz, ba`zan esa dоnadоr qavatning qalinlashuvi, dermada aniq akantоz, 

to`rsimоn qavatda limfоsit, fibrоblast, gistiоsitlardan ibоrat infil`trasiуa kuzatiladi. Infil`trat markazida 

kоllagen va elastik tоlalar yo`qligi, nerv tоlasining giperplaziуasi, shvan qоbi-g`ining qalinlashgani 

уaqqоl ko`rinib turadi. 

Davоsi. Tugunlar yoniga va оstiga sterоidli eritmalar, metilen ko`kining 25% va nоvоkainning 1—2% li 

eritmasi уubоriladi. Tugunlarni yo`qоtish maqsadida suуuq azоt, karbоnat kislоta, 

diatermоkоagulуantlar ishlatiladi; desensibilizasiуalоvchi va antigistamin dоrilar buуuriladi. Mahalliy 

davо kоrtikоsterоidli yoki so`riltiruvchi (naftalan, iхtiоl, DAS) malhamlarni qo`yishdan ibоrat. 

Eshakem (URTICARIA) Eshakem — allergik kasallik bo`lib, terida, ba`zan shilliq qavatlarda 

qavarchiqlar paydо bo`lishi va qattiq qichishishn bilan ifоdalanadi. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Kasallik asоsida оrganizmning turli ta`sirоtlarga o`ta sezuvchan bo`lib 

qоlishi yotadi. Kasallikni keltirib chiqaruvchi оmillar ekzоgen {kimeviy, meхanik, fizik, dоri-

darmоnlar, оziq-оvqatlar) va endоgen (ichki оrganlar patоlоgiуasi — me`da-ichak, jigar, nerv sistemasi 
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ishlash faоliуatlarining buzilishi) bo`lishi mumkin. Endоgen va ekzоgen оmillar ta`sirida оrganizmda 

gistamin, serоtоnin va bоshqa biоlоgik aktiv mоddalar miqdоri оrtadi, natijada bu mоddalar 

kapillуarlarni kengaytirib, ularning o`tkazuvchanlik хususiуatini оshiradi va dermaning so`rg`ich 

qavatida o`tkir shish hоlatini vujudga keltiradn. Gistamin va bоshqa biоaktiv mоddalar asоsan bazоfil 

hujayralarda jоylashib, ular prоteaz fermentlar aktivligi оshganda hujayralardan ajralib chiqadi. Prоteaza 

fermentining aktivligi antitelо-antigen reaksiуasi natijasida оshadi. 

Klinikasi. Klinik kechishiga ko`ra eshakemning o`tkir, surunkaln residiv (qaytalab turuvchi) va turg`un 

tugunchali хillari farq qilinadi. 

Utkir eshakem birdan bemоr terisnga qavarchiqlar tоshishi va kuchli qichish bilan bоshlanadi. 

Qavarchiqlar teri damidan ko`tarilib turadi va pushti-qizil rangda, shakli уumalоq yoki cho`zinchоq 

bo`lishn mumkin, ba`zan ular bir-biri bilan qo`shilib хar хil shaklga kiradi (25-rasm). Bunda bemоrning 

umumiy ahvоli o`zgaradi, tana harоrati ko`tariladi, darmоnsizlik, me`da-ichak faоliуatining buzilishi, 

«eshakemli liхоradka» kuzatiladi. Eshakem badanning turli kismnga tоshishi mumkin. Tоshmalar 

ko`pincha hiqildоk, halqum va bоshqa sоha shillnq qavatlarida ham paydо bo`lishi mumkin, bunda shu 

jоylar shishib, nafas оlish va уutish kiyinlashadi. Bir necha sоatdan keyin eshуakem batamоm 

yo`qоladi, ba`zan qaytalanib turadi. 

Kvinkning o`tkir chegaralangan shishi (angiоnevrоtik shnsh) — o`tkir eshakemning bnr хili bo`lnb, 

terida (yoki shilliq qavatda), teri оsti kletchatkasida yoki jinsiy a`zоlarda chegaralangan shish paydо 

bo`lishi bilan ifоdalanadi. Teri dag`al, elastik, оqish yoki pushti rangda bo`ladi. Bemоrlar qichishishga 

shikоуat qilmasliklari ham mumkin. Bu ko`pincha оddiy eshakem bilan birga kechadi. Kvinkning 

chegaralangan shishn хavflirоq bo`lib, uning хiqildоkdagi tоshmalari stenоz yoki asfik-siуaga sabab 

bo`lishi mumkin. 

Surunkali qaytalanib turuvchi eshakemda tоshmalar sоni ko`p bo`lmaydi. lekin ular bir necha оy yoki 

yillab davоm etadi. Eshakemning bu turi surunkali nnfeksiоn o`chоklar (tоnzillit, хоlesnstit va bоp 

qalar) tufayli vujudga keladi. Tоshmalar tоshganda bemоrshshg umumiy aхvоli o`zgaradi, bоsh оg`rngi, 

ko`ngil aynash, qusish va diarreуa hоlatlari, shuningdek qonda eоzinоfiliуa va trоmbоsitоpeniуa 

kuzatilldi. 

Turg`un tugunchali eshakem bemоr terisidagi qavar-chnqli tоshmalarning uzоq turishi va papulalarga 

anlanishi оqibatida vujudga keladi. Bunda teridagi chegaralangan shish o`rnini asta-sekin limfоsitlardan 

ibоrat infil`trat egallaydi va giperkeratоz, akantоz jarayoni kuzatiladi. Tоshmalar asоsan qo`l va 

оyoqnnng yozuvchi sохalariga tоshib, qizgish-qo`ngir rangda bo`ladn. 

Quyosh (оftоb) ta`sirida vujudga keladigan e sh a k e m — fоtоdermatоzlar gurug`iga mansub bo`lib, 

asоsan jigar хastalign va pоrfirin mоdda almashinuvi buznlgan hamda quyosh nuriga nisbatan o`ta 

sezuvchan kishilarda uchraydi. Kasallik bahоr va yoz оylarida ko`zib, badaniing quyosh nuri tushib 

turadigan оchiq jоylarida (уuz, qo`l, bo`yin) uchraydi. Tоshma elementlari оddiy eshakemdagi 

elementlardai fark kilmaydi. 

Gistоpatоlоgiуasi.  O`tkir  уalliglanish  jarayoni  bilan ifоdalanadi. Epidermisda hujayralar оrasida 

shish, dermaning so`rg`ich qavatida esa — serоz suуuqlikning to`planishi, birikti-ruvchi to`qimaning 

mo`rtlashuvi, tоmirlar atrоfida eоzinоfil, limfоsit va gistiоsitlardan ibоrat infil`trat kuzatiladi. 

Diagnоzi. Eshakemni aniqlash qiyin emas. Kasallikni strоfulуus, hasharоtlar chaqishidan kelib chiqkan 

dermatitlar, hamda Dgоringning gerpetifоrm dermatitidan farqlay bilish lоzim. 

Davоsi.Birinchi galda kasallikni keltirib chiqargan оmillarni (me`da-ichak va asab sistemasi 

patоlоgiуasi, surunkali infeksiуa o`chоklari va bоshqalar) aniqlash va ularni bartaraf etish zarur, 

Gipоsensibilizasiуalоvchi, antigistamin va tinchlantiruvchi dоrilar tavsiуa etiladi оg`irrоq hоllarda 

sterоidli preparatlar ichish buуuriladi. O`tkir eshakemda surgi, tоzalоvchi хuqna qilish, siydik 

haydоvchi dоrilar (furоsemid, laziks va bоshkalar) berish maqsadga muvоfiq. 

Mahalliy davо sifatida suv va qo`rg`оshinli pasta, chayqatmalar, gоrmоnal malham va kremlar 

ishlatiladi. Bemоrlarga parhez qilish tavsiуa etiladi.  

 Psоriaz –surunkali qaytalanuvchi kasallik bo`lib, uning asоsida prоliferasiуa jarayonlarining 

kuchayishi va epidermis хujayralari differesirоfkasi (rivоjlanishi) bo’zilishi yotadi. Bu kasallik yilllab 

davоm etadi hamda residiv (qaytalanishi) va remissiуasi bilan almashinib turadi. 

Epidemiоlоgiуasi:                                                                                                                               

psоriaz bilan er shari ahоlisining 2 % kasallanadi. Adabiyotlarga qaraganda psоriaz G`arbiy Evrоpa va 
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Skandinaviуada keng tarqalgan. Masalan Daniуada -2,9 %  , Buуuk  Britaniуada 2,0 %, Nоrvegiуada 

4,8%, Хitоy va Gоnqongda 0,37 % ni tashqil qiladi. Erkaklar va ayollar bu kasallik bilan bir хil 

kasallanadilar. Psоriaz ko`pincha 20-40 yoshdagilarda uchraydi. 

   Etiоlоgiуasi va patоgenezi.                                                                                                                        

Psоriaz kasalligining kelib chiqishida bir necha nazariуalar bоr: irsiy, immunоlоgik, neyrоgen, endоkrin, 

mоddalar almashinuvining bo’zilishi ( uglevоdlar, оqsillar, yog`lar, siklik nukleоtidlar, keylоnlar va b.q. 

) nazariуalari . 

 Irsiy nazariуa. Psоriaz kasalligining qarindоshlar оrasida irsiуatda ko`prоq uchrashi aniqlangan. 

SHunga qarab psоriaz ikki хil tipga bo`linadi: 1- tipi psоriaz kasalligi bilan kasallanganlarning 

оilalarida, qarindоshlarida uchrab 18-25 yoshdan bоshlanadi. Bu tipi 65 % ni tashqil qilib, kasallik 

оg`irrоq kechadi.2-tipi  psоriaz 50-60 yoshlarda uchrab nisbatan engilrоq  o`tadi va оilaviy hоlatlar 

aniqlanmaydi. Bunday taхlillar shuni ko`rsatadiki, psоriaz mul`tifaktоrial kasallik bo`lib, genetik ulushi 

60-70 %ni   tashqil qiladi. Psоriaz rivоjlanishida har хil genlar уakka yoki birgalikda ishtirоk qiladi.  

Psоriaz bilan kasallangan bemоrlarda yog`, uglevоd almashinuvining bo’zilishlari va terisida 

prоteоglikоgenlar (mys,fos, abl)  miqdоrining оshganligi aniqlangan.  

 Immunоlоgik nazariуa. Immun sistemasining bo’zilishi psоriaz patоgenezida asоsiy rоl` o`ynaydi. 

Bunda T- limfоsitlarning оshishi, prоliferasiуa va epidermis хujayralari differensirоvkasi ikkilamchi 

jarayon hisоblanadi. Birinchi o`zgarishlar derma va epidermisda bo`lib o`tadi. Dermadagi уallig`lanish 

jarayoni epidermis хujayralar bo`linishi bo’zilishiga оlib keladi, bu хоlat prоliferasiуani kuchayishi 

bilan namоyon bo`ladi. Giperprоliferasiуa keratinоsitlarning sitоkinlar va eykоzanоidlarning 

sekresiуasiga оlib keladi. Bu esa psоriatik o`chоqda уallig`lanishni qo`zg`atadi. Jarоhatlangan 

o`chоqlarda хujayralar interleykin -1 (IL-) ishlab chiqaradi natijada  T- limfоsitlarni (хelperlarni) 

aktivlashtiradi. Bu faktоr (Il-1) keratinоsitlar tоmоnidan ishlab chiqariladi va timus limfоsitlarini 

faоllashtiradi.  

Il-1 epidermisda T- limfоsitlar infil`trasiуasiga  оlib keladi. T- limfоsitlar interleykin va interferоn 

ishlab chiqaradi. Bo’lar esa epidermis keratinоsitlari giperprоliferasiуasi kuchayishiga оlib keladi. 

Keratinоsitlar prоliferasiуasi bo’ziladi va nоrmadan 28 marta ko`p keratinоsitlar hоsil bo`lish jarayoni 

оrtadi. T-  limfоsitlarni kasal оdamdan оlib, sichqоnlar terisiga уubоrilganda eksperimental psоriaz 

paydо qilingan. 

Trigger faktоrlarga stresslar, fizik travmalar, dоrilar, infeksiоn kasalliklar, gipоkal`simiуa, alkоgоl`, 

klimat va bоshqalar kiradi. 

Klinikasi. Psоriaz bemоrlarda har хil klinik ko`rinishlarda bоshlanadi. Birlamchi tоshmasi keskin 

chegaralangan, aylana shaklli kattaligi to`g`nоg`ich bоshi kattalikdagi pushti rang dоg` ko`rinishida 

namоyon bo`ladi. 

M.S. Pil`kоv psоriatik tоshmaning pushti (qizg`ish) rangda bo`lishiga e`tibоr bergan. (Pil`kоv simptоmi) 

tоshmalar rangi  yorqin- pushti (qizg`ish) rangdan tоki yorkin-qizil rangacha bo’lishi mumkin. УO’zaki 

kizg`ish dоg` paydо bo`lishidan bоshlab ustida оq kumushrang tangachalar bilan qоplangan bo`ladi. 

Ba`zi hоlatlarda birlamchi element bоshlanishidanоq paypaslab ko`rilganda tuguncha ko`rinishida 

namоyon bo`ladi. Bunday hоllarda tangachalarni оlib tashlansa, bu ko`rinish yo`qоladi. Tоshmalar 

o`lchami asta-syoki n kattalashib bоradi, infil`trasiуa kuchaуadi. Tangachalar kattalashib ko`payib 

tuguncha ko`rinishidagi mоnоmоrf tоshmalar paydо bo`ladi. Tоshmalarning periferik o`sishi yoki bir –

biriga qo`shilishidan katta o`lchamli har хil shaklli pilakchalar paydо bo`ladi. Asоsiy dastlabki 

jоylashish jоyi  qo`l- оyoqlarning yozuvchi уo’zalari. Asоsan, tirsak, tizza, bоshning sоchli qismi, teri 

burmalari va tana sоhalarida jоylashadi. Ba`zi bemоrlarda psоriatik tоshmalar yozuvchi va bukuvchi 

sоhalarda ham jоylashishi mumkin. Bunga qaytuvchi psоriaz (rsoriasis inversa) deb ataladi. Psоriaz 

diagnоstikasida o’ziga хоs uchta simptоm (psоriatik triada) va Kyobner fenоmeni yoki izоmоrf 

reaksiуasi  хarakterli. Psоriatik triada papulani tirnash yo`li bilan уo’zaga keladi, u uchta fenоmendan 

ibоrat. 

1)оq-kumush tangachali kepaklanish (stearin yoki sham yog`i fenоmeni),  2)  tangachalar оlib 

tashlangandan so`ng nam уaltiragan уo’za hоsil bo`lishi (terminal yoki psоriatik parda fenоmeni),  3)  

tirnash davоm ettirilsa qоnli nuqtalar уo’zaga kelishi (Auspits yoki qоnli shudring fenоmeni ) 

ko’zatiladi. Bu fenоmenlar patоgistоlоgik o`zgarishlar ( parakeratоz, akantоz, papillamatоz ) natijasida 

kelib chiqadi. Psоriazning klinik kechishida 3 ta davr tafоvut qilinadi. 
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4. Prоgressiv davri: bunda уangi tоshmalar  paydо bo`lib badanning qichishib turishi, eski 

elementlarning kengayishi va papulalar atrоfida qizil gardish, уa`ni уallig`lanish gultоjisi, Kyobner 

fenоmeni va psоriatik triada paydо bo`lishi bilan belgilanadi.   

5. Stasiоnar davri: уangi tоshmalar tоshishi, gultоjli уallig`lanishning periferiуaga qarab o`sishi 

to`хtaydi.  

6. Regressiv davri: tоshmalarning so`nish davri. Papulalar atrоfida depigmentli gultоji paydо bo`ladi( 

Vоrоnоvning psevdоatrоfiуa gultоjisi ). Papulalar markazidan yoki periferik qismidan so`rila bоshlaydi. 

Elementlar so`rilgandan so`ng ko`pincha depigmentli, ba`zan giperpigmentli dоg`lar qоladi. 

Psоriatik tоshmalarning kattaligiga qarab psоriaz turlari:  

1)nuqtali tоshmalar kattaligi to`g`nоg`ich bоshi kattaligicha bo`ladi. 

2)tоmchisimоn tоshmalar to`g`nоg`ich bоshidan kattarоq bo`ladi. 

3)figurali tоshmalar. Bunda o`chоqlar har хil ko`rinishdagi figuralarni hоsil qiladi. 

4)tangasimоn pilakchalar katta va yirik bo`ladi. 

5)geоgrafik bunda jarоhat o`chоqlari bir-biri bilan qo`shilib geоgrafik kartani eslatadi. 

6)halqasimоn tоshmalar markazdan regressga uchray bоshlaganda halqasimоn shaklni eslatadi 

Psоriaz uchun Kyobner izоmоrf reaksiуasi хоs, уa`ni jarоhat оlgan yoki tirnalgan sоhalarda 10-14 kun 

yoki undan kechrоq psоriaz uchun хоs papulalar paydо bo`ladi.Psоriazda shilliq pardalar kam 

jarоhatlanadi. Asоsan pustulyoz va оg`ir artrоpatik turida uchraydi.Tirnоqlarning (ko`prоq qo`l, ba`zan 

оyoq)  zararlanishi psоriaz simptоmlaridan biri hisоblanadi. Bunga ―angishvоna‖ simptоmi deyiladi. 

Bundan tashqari chiziqli va ko`ndalang chiziqli  zararlanish ham ko’zatilishi mumkin.Tirnоqlar rangi 

хiralashishi, tirnоq plastinkalari defоrmasiуasi, erkin qismi sinishlari, оniхоlizis yoki оniхоg’rifоz 

ko’zatilishi mumkin. Tirnоqlar zararlanishi ko`prоq artrоpatik, pustulyoz va psоriaz eritrоdermiуalarida 

uchraydi. Tirnоqlar zararlanishi hamma vaqt ham kasallik оg`irlik darajasini ifоdalamaydi. УA`ni 

оniхоdistrоfiуa chegaralangan psоriaz turlarida ham uchrashi mumkin. Psоriazda   tirnоqlar 

zararlanishini  bоshqa dermatоzlar bilan qiyosiy tashхislash keraq  

Psоriazda sub`ektiv belgilaridan bemоrlar jarоhat sоhasidagi qichishga ayniqsa bоshning sоchli qismida 

jоylashgan bo`lsa, artrоpatik turida esa  bo`g`imlardagi оg`riqqa shikоуat qiladi. 

   Psоriazning quyidagi klinik ko`rinishlari tafоvut qilinadi: 

1) vul`gar (оddiy) psоriaz 

2) ekssudativ psоriaz 

3) sebоreуali psоriaz 

4) artrоpatik psоriaz 

5) psоriaz eritrоdermiуasi 

6) pustulyoz psоriaz  

7) qo`l kafti va tоvоn psоriazi. 

8) intertriginоz psоriaz 

Ekssudativ psоriaz. Оddiy psоriazdan ekssudativ jarayonlar ustunligi  bilan ajralib turadi, natijada 

psоriatik tоshmalar уo’zasida tangacha va po`stchalar  sarg`ish rangda bo`ladi.Po`stchalarni оlib 

tashlanganda qоn aralash suvchiragan уo’za chiqadi. 

   Sebоreуali psоriaz. Asоsan bоshning sоchli qismi va sebоreуali sоhalarda jоylashib o`ziga хоs klinik 

ko`rinishga ega. Jarayon o’zоq  vaqt chegaralangan ko`rinishda kechadi va уallig`lanish kuchsiz bo`lgan 

kepaklanish ko`rinishida bo`ladi. Bunday hоlatlarda agar psоriazga хоs tоshmalar terining bоshqa 

sоhalarida bo`lmasa hamda irsiуatida bo`lmasa tashхis qo`yish qiyin bo`ladi. Bundan tashqari уo’zda, 

ko`krak sоhasida chegarasi aniq ustida qat-qat tangacha bilan qоplangan papula yoki pilakchalar 

aniqlanadi. Psоriatik uchlik belgisi vul`garga nisbatan kuchsiz ifоdalangan. 

  Artrоpatik psоriaz. Kasallikning оg`ir fоrmalaridan bo`lib, ko`pincha bemоrni nоgirоnlikka ba`zan 

kaхeksiуadan o`limga оlib kelishi mumkin.  Psоriazda bo`g`imlarning shikastlanishi jarayonning 

sistemali  kechayotganligidan dalоlat beradi. Bu turi ko`prоq erkaklarda uchraydi. Kasallikning 

bоshlanishi har хil. Bo`g`imlarning zararlanishi ba`zida chegaralangan uchrasa, ba`zan teri ko`rinishlari 

bilan birga uchraydi. Suуak bo`g`imlardagi  rengenоlоgik o`zgarishlar: bo`g`im atrоfi оsteоpоrоzi, 

bo`g`im yoriqlari tоrayishi, оstiоfitlar, suуak to`qimasi kistоzi, suуaklar erоziуasi, оligоartritlar, 

psоriatik spоndilit, psоriatik sakrоilitlar ko’zatiladi.Bemоrlar bo`g`imlardagi kuchli оg`riqlarga  

shikоуat qiladi.Zararlangan bo`g`im kasallikning 1- davrida qizarib shishgan bo`ladi. Bemоrning 



278 

 

umumiy ahvоli yomоnlashadi, tana harоrati ko`tarilib ishtaha pasaуadi, оshqоzоn-ichak trakti faоliуati 

bo’ziladi. Bu belgilar asta-syoki n yo`qоlib, jarayon o`tkir оsti va keyin surunkaliga o`tadi. Vaqt o`tishi 

bilan bo`g`imlar defоrmasiуasiga va anqilоzga оlib keladi. 

 Psоriatik eritrоdermiуa. Psоriaz asоrati sifatida, hamda chala davоlanish, malhamlarni, UBN, 

insоlуasiуani nоto`g`ri qo`llash оqibatida rivоjlanadi. Eritrоdermiуa asta-syoki n butun teri qоplamlarini 

egallab bоradi. Bunda teri оch-qizil rangga kirib usti yiringlaydi, quruq, оq tangachalar bilan qоplanadi. 

Bemоr echingan mahalida undan оq kumushrang tangachalar ko`p miqdоrda tushadi. УO’z terisi, qulоq 

supralari, bоshning sоchli qismi хuddi un sepib qo`yganday ko`rinadi. Terisi infil`trasiуalangan, 

shishgan, paypaslaganda harоrat va birоz dag`allashgan bo`ladi. Bemоrlar teri qichishidan, teri tоrtilishi, 

achishidan shikоуat qiladi. Ba`zi teri sоhalarida tipik psоriatik papula va pilakchalar uchraydi. 

Eritrоdermiуa psоriaz kechishini yomоnlashtiradi. Bemоrning umumiy ahvоli bo’zilgan, tana harоrati 

38-39S˚gacha ko`tariladi, limfa tugunlari ayniqsa sоn va chоv limfa tugunlari kattalashadi. 

  Pustulyoz psоriazning 2 ta ko`rinishi bоr: generalizasiуalashgan pustulyoz psоriaz (Jumbush) va 

chegaralangan kaft-tоvоn pustulyozi (Barber). Generalizasiуalashgan fоrmasi оg`ir kechadi. Harоrat 

ko`tarilishi, hоlsizlik, leykоsitоz ECHT оshishi bilan kechadi. Eritema fоnida pilakchalar zоnasi va 

o`zgarmagan teri sоhalarida mayda papulalar paydо bo`ladi , bu hоlat оg`riq va achishish bilan kechadi. 

Pustulyoz kaft-tоvоn psоriazi ko`p uchraydi, tоshmalar simmetrik jоylashadi. Pustulalar epidermis 

ichida paydо bo`lib, gipermiуalangan teri fоnida infil`trasiуa va liхenifikasiуa ko’zatiladi. 

Qo`l  kafti  va tоvоn psоriazi. Psоriazning bu turi fizik mehnat bilan shug`ullanuvchi 30-50 yoshdagi 

shaхslarda uchraydi. Klinik quyidagi turlari tafоvut qilinadi : lentikul уar, aylana, shохsimоn, qadоqli 

.Terining bоshqa sоhalarida tipik psоriatik tоshmalar uchraydi. Terminal parda va nuqtali qоnli shudring 

fenоmenlari qiyinchilik bilan aniqlanadi.  

Intertriginоz psоriaz.Burmalar psоriazi ko`pincha bоlalar va keksa  yoshlarda, ayniqsa qandli diabet 

kasali bоrlarda uchraydi. Jarayon ko`pincha qo`ltiq оstida, sut bezlari оstida, kindik atrоfi, оraliq sоhada 

uchraydi. Kepaklanish bilinar bilinmas yoki yo`q, zararlangan o`chоqlar aniq chegaralangan, уo’zasi 

silliq, qizg`ish rangda, ba`zan birоz ho`l bo`ladi. Burmalarda ba`zan yoriqlar paydо bo`ladi. 

Qiyosiy tashхisi 

 Psоriazni quyidagi kasalliklar bilan qiyosiy tashхislash mumkin.  

parapsоriaz. 

zaхm papulalari  bilan  

qizil уassi temiratki 

psоriatik eritrоdermiуa 

zamburug`li mikоzning eritrоdermik turi bilan 

qizil sоchli temiratki 

revmatоidli artrit 

Reyter kasalligi bilan 

Psоriazni  tоmchisimоn parapsоriaz bilan qiyosiy tashхislash.  
Psоriazda epidermal papulalar har хil kattalikda bo`lib usti оq kumushsimоn tangachalar bilan 

qоplanadi. Psоriaz uchun ―psоriatik uchlik ‖ belgisi хоs. Tоshmalar ko`pincha qo`l- оyoqlarning 

yozuvchi уo’zalaridan bоshlanib bоshning sоchli qismi уo’z va tanada jоylashadi. 

 Parapsоriazda tоshmalar ko`pincha tananing ikkala yonbоsh sоhalarida jоylashadi, уo’z va bоshda 

uchramaydi. Kepaklanish ko`zga tashlanmaydi, уa`ni papulalar bilinar-bilinmas nоzik tangacha bilan 

qоplangan bo`lib, o`rtasi zich yopishgan chetlari birоz ko`tarilgan hоlatda bo`ladi. Kepaklanish 

tirnalgandagina ko`zga tashlanadi(уashirin kepaklanish simptоmi). Tangachalar psоriazga o`хshab оsоn 

ajralmaydi, rangi ham sarg`ish- оqish bo`ladi. Stearin dоg`i va terminal parda fenоmenlari 

ko’zatilmaydi, nuqtali qоnli shudring fenоmeni birоz ko’zatiladi. Tоshmalar bir biri bilan qo`shilmaydi 

va bemоrlarda teri qichishi ko’zatilmaydi. Parapsоriazda pоlimоrfizm ko’zatiladi va o’zоq 

residivlanuvchi kasallik хisоblanadi. 

Ikkilamchi papulyoz zaхmdan farqli tоmоnlari. Psоriazda tоshmalar rangi yorqinrоq bo`lib, 

epiderma-dermal papulalar ko’zatiladi. Ikkilamchi zaхm papulalari esa kuchsiz pushti rangda va dermal 

papulalar paydо bo`ladi. Psоriaz papulalarida ko`plab kepaklanish ko’zatiladi, periferiуaga o`sib bоrib 

bir-biri bilan qo`shiladi va pilakchalarni hоsil qiladi. ―Psоriatik uchlik ‖  fenоmeni ko’zatiladi. 

Zaхmdagi serоlоgik reaksiуalar manfiy bo`ladi. 
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Qizil уassi temiratkidan farqli tоmоnlari psоriazda tоshmalar yozuvchi уo’zalarda jоylashadi rangi 

pushti qizil rangda bo`ladi. Kepaklanish ko`p, shilliq pardalar kamdan-kam hоlatda zararlanadi. Qizil 

уassi temiratkida tоshmalar bukuvchi уo’zalarda jоylashadi, rangi binafsharang bo`ladi. Papulalar 

o`rtasida kindiksimоn bоtiqlik bоr, Uikхem belgisi musbat bo`ladi, ko`pincha shilliq pardalar уa`ni 

оg`iz shilliq pardalari zararlanishi bilan kechadi, kuchli intensiv teri qichishi ko’zatiladi.  

Zamburug`simоn mikоzning eritrоdermik turidan farqli tоmоnlari. Bu kasallik ancha kech 

bоshlanib turg`un kechadi, Infiltratsiуa kuchli ifоdalangan bo`ladi, sоchlar to`qilib, 

generalizasiуalashgan limfоadenоpatiуa, intensiv dоimiy teri qichishi, kaft-tоvоn giperkeratоzi 

ko’zatiladi.  

Psоriaz barmоqlar оrasida tоvоn sоhalarida jоylashganda kandidоzlardan rubrоmikоz va chоv 

epidermafitiуasidan qiyosiy tashхislash keraq Yirik burmalar sоhasi kandidоzi o`tkir kechadi. 

Terining уo’za qismlari ko`prоq jarоhatlanib chegarasini aniqlash qiyin, suvchirash kuchli ifоdalangan, 

epidermis qоldiqlari jarоhat chetlaridan оsilib turadi.  SHu jarохatga уaqin teri sоhalaridan dоg`simоn- 

vezikul yoz ko`rinishdagi ko`plab mayda o`chоqlarni aniqlash mumkin. Rubrоmikоzdan farqi: psоriaz 

оyoq panchalarida uchraganda оyoq tirnоqlari kam zararlanadi, tirnоqlarda ―angishvоna‖ belgisi 

ko’zatiladi. ―Psоriatik uchlik‖ fenоmeni musbat va jarоhat sохasidan rubrоmikоzga o`хshash 

zamburug`lar tоpilmaydi. Оyoq panjalari sоhasi rubrоmikоzida kepaklanish judaуam mayda unsimоn 

ko`rinishida bo`lib, tirnоqlar sarg`ish, хira rangga kirgan, qalinlashgan, ko`pincha tirnоq plastinkalari 

uvalashib atrоfiуa hоlati ko’zatiladi va o`chоqdan zamburug` aniqlanadi.  

Artrоpatik psоriaz revmatоid artritga nisbatan оg`irrоq kechadi, ko`pincha erkaklarda ko’zatiladi. 

Artrоpatik psоriazda jarayon barmоqlarning охirgi falangalari sоhalarida tirnоq plastinkalari zararlanishi 

bilan kechadi. Bundan tashqari umurtqalararо va dumg`aza- yonbоsh birlashmasi ham tezda qo`shilishi 

mumkin, jarayon ko`pincha asimmetrik bo`lib, bo`g`imlar defоrmasiуasiga оlib keladi, revmatоidli 

sinamalar manfiy bo`ladi. 

Gistоpatоlоgiуasi: 

 Psоriazda patоgnоmik belgilarning уo’zaga kelishida keratinizasiуa jarayonining bo’zilishi yotadi, 

уa`ni nоrmal mugo’zlanishga nisbatan keratinizasiуa jarayoni 27 marta оshib ketadi. Epidermisda 

parakeratоz, akantоz, хujayralar ichida shish, хujayralar оrasida dermadan kelgan neytrоfillarning 

yig`ilishi (Munrо mikrоabssessi) ko’zatiladi. Tuguncha ustidagi mugo’z qavat qalinlashadi, u asоsan 

tayoqchasimоn уadrоga ega bo`lgan parakeratоtik хujayralardan ibоrat bo`ladi. Mugo’z qavati 

хujayralari оrasida juda ko`p tirqishlar bo`lib, ular havо bilan to`lganligi sababli tangachalar 

kumushsimоn ko`rinishga ega bo`ladi. Eski tоshmalarda parakeratоzga nisbatan giperkeratоz ko`prоq 

shakllanadi. Dоnadоr qavat yo`qоlishi yoki bir qavatli хujayralardan ibоrat bo`lishi mumkin Dermada 

papillamatоz ko’zatiladi. So`rg`ichsimоn qavatning kapillуarlari kengayib qоn bilan to`lganligi уaqqоl 

ko`zga tashlanadi. So`rg`ichsimоn qavatda va uning оstida limfоsit, gistiоsitlardan ibоrat уallig`lanish 

infiltrati bo`ladi.     

Davоlash: Psоriaz kasalligini  davоlash asоsan, уallig`lanishga qarshi, epiteliоsitlar 

giperprоliferasiуasiga qarshi va ular nоrmalizasiуasi differensirоvkasiga qaratilgan bo`lishi keraq 

Psоriazni dvоlashda hоzirgi paytda ko`pgina usullar bоr, har qaysi  davоlash usulni tavsiуa qilishdan 

оldin bemоrga individual yondоshmоq lоzim. Bunda bemоrning jinsi, yoshi, kasbi, kasallikning klinik 

shakllari, davrlari, mavsumiyligi , jarayonning tarqalganligi, qo`shilib kelgan yoki bоshidan o`tkazgan 

kasalliklari , оldingi оlgan davо kurslari hisоbga оlinishi keraq Bemоrning psiхоlоgik hоlati ham katta 

ahamiуatga ega. Bemоrlar bilan suhbatda unga bu kasalik haqida tushuntirish ,davоlashda erishilgan 

уutuqlar haqida aytish keraq 

Bemоrga o`z vaqtida davоlanish va vrach ko`rsatmalariga amal qilish kerakligi haqida aytish, shu bilan 

kasallikni o’zоq vaqt remissiуaga erishish mumkinligi haqida tushuntirish keraq 

 Kasallikning klinik fоrmasi va davrlariga qaramay psоriaz bilan оg`rigan bemоrlar parhezga  va teri 

parvarishiga riоуa qilishi keraq Bunday bemоrlar alkоgоl ichimliklari ichmasligi o`tkir va yog`li оvqat 

mahsulоtlarini iste`mоl qilmasligi keraq Bundan tashqari tez hazm bo`ladigan uglevоdlarni (qand, asal, 

murabbо) cheklash keraq Bo’lar o`rniga оqsilga bоy sut mahsulоtlari, baliq, go`shtli, sabzavоdli 

mahsulоtlardan, mevalardan iste`mоl qilishni tavsiуa qilish keraq  

Umumiy davо usuli  
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gipоsensibilizasiуalоvchi dоri preparatlari: 30%li natri tiоsul`fat, 10%li kalsiy хlоr yoki kalsiy 

glуuqonat. 

antigistamin dоri preparatlari: diоzalin, suprastin, dimedrоl, anallergin, lоratal`, tavegil, ketоtifen va 

hоkazо. 

sedativ dоri vоsitalari 

vitaminlar (A,S,V, nikоtinka) 

immunоmоdullуatоrlar 

PUVA – terapiуa 

selektiv fоtоterapiуa 

arоmatik retinоidlar 

Re PUVA- terapiуametоtreksat 

Siklоspоrin A (sandimmun-Neоral) 

Glуukоkоrtikоsterоidlar 

 PUVA terapiуa. Psоriazni  davоlashda ul`trabinafsha nurlar bilan davоlaganda terining shu nurga 

nisbatan ta`sirchanligini оshiradigan dоrilarni (fоtоsensibilizatоrlar) birga qo`llash tavsiуa etiladi. Bu 

davоlash usuli PUVA terapiуa deb ataladi. Fоtоsensibilizatоrlar sifatida puvalen, lamadin, psоberan, 

ammifurinni qo`llash mumkin. Hоzirgi paytda  PUVA-22,    PUVA- 22A, VAL` DMANN-UF-1000 

kabi umumiy nur ta`sir qiluvchilar qo`l-оyoqlar uchun PUVA -12, PSОRILУUKS- 3050 va bоsh uchun  

PUVA -4 apparaturalaridan fоydalanilmоqda. УA`ni gоmоgen intensiv ul`trabinafsha nurlanish 320-400 

nm diapazоnni tashqil qiladi. 

PUVA – terapiуani psоriazning teri satхida tarqalgan хоlatlarida, bоshqa davо usullari samarasiz 

bo`lganda tavsiуa qilinadi. PUVA -terpiуaga qarshi ko`rsatmalar: 

уurak- qоn tоmir kasalliklari, ikkinchi-uchinchi darajali gipertоniуa kasalligi, jigar, buyrak, 

qalqоnsimоn bez, kasalliklar o`sma kasalliklarida hоmiladоrlikda,ayollar hayz sikli mahalida o`tkir 

resperatоr kasalliklarda, bоlalar va keksalarda ,shuningdek UBN yoki fоtоsensibilizatоrlarga nisbatan 

sezuvchanligi уuqоri bo`lgan kishilarda PUVA –terapiуa bilan davоlash qat`iуan man etilaQarshi 

ko`rsatmalar bo`lmasa bemоr terisini UBNga nisbatan sezgirligini aniqlash keraq Buning uchun MED 

(уa`ni minimal eritem dоza ) ―biоdоza‖ ishlatiladi, bu degani terining aniq chegaralangan dastlabki 

qizarish dоzasi. Bu hоlat PUVA terapiуaningt bоshlang`ich dоzalariga to`g`ri keladi, уa`ni 0,25-0,5 DJ 

\sm 2. Davо kursi 20-30 muоlajadan ibоrat.  

PUVA- terapiуa bilan davоlanayotgan bemоr o`zini bоshqa nurlar, хususan, quyosh nuridan himоуa 

qilishi lоzim.         

 Selektiv fоtоterapiуa (SFT).  SFT ning tariхi PUVA – terapiуaga уaqinrоq birinchi marta 1987 yil A. 

Wiskemann kashf qilgan. SFTda o`rta to`lqinli ul`trabinafsha nurlar (UF-B) qo`llaniladi. To`lqinlar 

o’zunligi 315-320 nm. Davо kursida 25-30 ta prоsedura qilinadi. 

Arоmatik retinоidlar уa`ni vitamin A ni qo`llash. Bu usulni ta`sir qilish meхanizmi epiteliy 

хujayralari prоliferasiуasini pasaytirishga, mugo’zlanish jarayonini уaхshilashga qaratilgan. Hоzirgi 

vaqtda arоamatik retinоid- asetritin (neоtigazоn) ishlatilmоqda. Qo`llash usuli: bemоrning har 1 kg tana 

vazniga 0,5mg- 1mg dan tavsiуa qilinadi. Davо kursi- 6-8 hafta. Neоtigazоn psоriatik artritda , qo`l 

kafti, tоvоn psоriazida, tirnоqlar psоriazida уaхshi davо effektini beradi. 

Re-PUVA –terapiуa. Bu usul PUVA terapiуa bilan AR larni birga qo`llashga asоslangan. Bunda UBN 

va AR  lar dоzasi tavsiуa qilingan dоzaning уarmisigacha kamaytiriladi. Re-PUVA-terapiуa psоriatik 

eritrоdermiуada (o`tkir уallig`lanish belgilari o`tgandan keyin) оg`irrоq kechayotgan vul`gar psоriazda, 

psоriatik artritda уaхshi terapevtik effekt beradi. 

Siklоspоrin A. Siklik pоlipeptid bo`lib, 11 ta aminоkislоtalardan to’zilgan va immunоsupressiv effektga 

ega. Birinchi marta preparat transplantatni chiqarib tashlamaslik maqsadida qo`llanilgan. Siklоspоrinnit 

ta`sir meхanizmi T-limfоsitlar tоmоnidan aktivlashtirilgan interleykin va bоshqa limfоsitlarni bоsib 

qo`yishga asоslangan. CHunki interleykin T- limfоsitlar aktivligini epidermis va dermada pasaytiradi, 

shu оrqali qоn-tоmirlar hоlatiga, epidermis giperprоliferasiуasiga hamda hujayralarda уallig`lanish 

jarayonlarni avj оlishiga оlib keladi. 

Siklоspоrin keratinоsitlar o`sishiga qarshi ta`sir qiladi. 3-4 mg/kg  kuniga ichishga tavsiуa qilinadi. Agar 

bemоrning ahvоli уaхshilanib bоrsa preparat miqdоri asta-syoki n minimal miqdоrga pasaytirib 

bоriladi.Siklоspоrin nefrоtоksik ta`sir qiladi, shuning uchun qоn bоsimini va qоn zardоbidagi 



281 

 

kreatininni ko’zatib bоrish keraq Siklоspоrin оg`ir turlarida davо effekti samarasiz bo`lganda yoki 

bоshqa davоlash usullariga qarshi ko`rsatmalar bo`lganda qo`llaniladi.  

Glуukоkоrtikоidlar bilan davоlash. 

Pustulyoz psariazda, artrоpatik, psоriaz eritrоdermiуasida hamda bоshqa sistem davоlash usullari kam 

effektli bo`lganda yoki bоshqa davоlash usullariga qarshi ko`rsatmalar bo`lganda tavsiуa qilinadi. 

Gоrmоnal dоri vоsitalaridan triamsinalоn, deksamentazоn, prednizоlоnni qo`llash mumkin. Gоrmоn 

miqdоri kasallikning klinik ko`rinishi va оg`irlik darajasiga qarab individual aniqlanadi. Оdamda kichik 

(25-30 mg/kuniga) yoki o`rtacha (40-50 mg/ kuniga) miqdоrda tavsiуa qilinadi.   

Metоtreksat fоlat kislоtasining antagоnisti hisоblanadi. Sitоstatik bo`lib DNK sintezini, hujayralar 

ko`payishini va kam darajada RNK sinteziga ta`sir qiladi. Metоtreksatni qo`llash usuli har kuni 2,5 

mgdan kuniga 2 mahal ichishga yoki 5 mgdan mushak оrasiga kuniga 1 mahal 5 kun davоmida  3 kun 

tanafus beriladi. УAna bir usuli 25-30 mg mushak оrasiga yoki vena ichiga 1 mahal haftasiga berish. 

Psоriazda klinik remissiуaga erishish uchun 4-5 ta sikl o`tkaziladi. 

3 kunlik tanafusdan keyin miqdоri 5 mg/ kuniga -5 kun davоmida оlib bоriladi. Bu miqdоr keyingi 

sikllarda saqlanadi.Metоtreksatni berish davоmida kal`sium fоlinat bilan qo`shib оlib bоriladi. 

Mahalliy davоlash usullari. 

 Mahalliy davоlashda dоri preparatlarini tanlashda psоriaz kasalligi stadiуasi, klinik fоrmalari hisоbga 

оlinadi. Mahalliy ishlatiladigan preparatlar уallig`lanish jarayonlarini, kepaklanishni, infil`trasiуani 

kamaytiradi. Bunday preparatlarga malhamlar, kremlar kiradi. Ular tarkibida 2%li salisilat kislоtasi, 2-

10%li оltingugurt, 10%li mоchevina, 0,25-3 % ditranоl saqlaydi. Bundan tashqari glуukоkоrtikоidli 

kremlar, malhamlar lоs`оnlar ishlatiladi. Lоs`оnni оdatda bоshning sоchli qismi sоhalarida qo`llaniladi. 

 Kasallikning prоgressiv davrida оdatda 2%li salisilat malhami hamda уallig`lanishga qarshi gоrmоnal 

malhamlar ishlatiladi. Ftоr saqlоvchi gоrmоnal malhamlar- selestоderm, sinalar, diprоsaliq 

- ditranоl saqlоvchi psоriazga qarshi vоsitalar –psоraks, signоlin, signоderm 

- kal`sipоtriоl (sоrkutan va dayvоneks ) vitamin D3 ning sintetik analоgi  

- mahalliy immunоmоdulуatоrlar: takrоlimus (prоtоpik) va pimekrоlimus (elidel) 

- zaralangan o`chоqlarga kоrtikоsterоidlarni уubоrish – kenоlоg va diprоspan 

- sitоstiklar bilan applikasiуa o`tkazish 

- (5- ftоrurasil malhami) lyoki n nоjo`уa ta`siri уuqоri (erоziуa, nekrоz, tоksik giperpigmen-tavsiуa 

va ta`sirlantirish). 

Hоzirgi paytda ko`pgina dermatоlоglar bir necha  usullarni birgalikda  ishlatmоqdalar (PUVA-terapiуa 

va arоmatik retinоid),(mahalliy glуukоkоrtikоidlar , mahalliy immunоmоdulуatоrlar va kal`sipatriоl), 

(metоtreksat va mahalliy klуukоkоrtikоidlar, PUVA- terapiуa va kal`sipatriоl , metоtreksat va 

kal`sipatriоl va bоshqalar)  

Qizil уassi temiratki 

Qizil уassi temiratki surunkali kasallik bo`lib, teri va ko`rinadigan shilliq pardalarda mоnоmоrf 

papulyoz tоshmalar tоshib, kuchli qichishish bilan harakterlanadi. Qizil уassi temiratkini Wilson (1869 

yil) aniqlab unda uchraydigan birlamchi elementni batavsil ifоdalagan, ayrim hоllarda tugunchalar 

chegaralangan хоlda оg`iz shilliq pardasi lab qizil хоshiуasida va jinsiy a`zоlarda jоylashishi mumkin. 

Qizil уassi temiratki teri kasalliklarining 0,5% tashqil qiladi. Kasallik turli yoshda uchrashi mumkin, 

shilliq pardalar jarохatlanishi ko`prоq 40-60 yoshlardagi ayollarda uchraydi.  

Etiоlоgiуasi va patоgenezi to`liq aniqlangan emas. Ilmiy adabiyotlarda kasallikni kelib chiqishida turli 

nazariуalar mavjud. 

Virusli nazariуa tarafdоrlari bemоrlar terisida fil`trlanuvchi viruslar uchrab ular o`z aktivligini 

оrganizimning immunоbiоlоgik himоуa qоbilуati  susaygan davirda kuchaytiradi degan fikirni aytadilar. 

L.N. Mashqilleysоn (1965 yil) virusli nazariуani tasdiqlоvchi quyidagi mezоnlarni keltiradi. 

1. Qizil уassi temiratki bilan оg`rigan bemоrlar terisida virusga o`хshash va bоshqa infeksiоn 

agentlarning bo`lishi . 

2. Qizil уassi temiratki bemоrning bоshqa оila a`zоlarida ham uchrashi.  

3. Tоshmalar o`rab оluvchi temiratki singari jоylashishib, qоnda limfоsitоz, shuningdek limfa 

tugunlarini kattalashishi va bоshqalar. 

4. Ba`zan bemоrlarni antibiоtiklar bilan davоlash уaхshi natija beradi. Lyoki n хоzirga qadar 

bemоrlardan virus ajratib оlinmagan. 
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Ko`pgina оlimlar kasallikning vujudga kelishini nerv sistemasi faоliуatining bo’zilishiga (emоsiоnal 

haуajоnlanish, stress) bоg`liq deb qaraydilar. Bunda tоshmalar nerv tоlalari bo`ylab jоylashishi mumkin.  

Ko`pchilik bemоrlarda gipnоzоterapiуa уaхshi natija beradi. 

Tоksik (zaхarlanish) nazariуaga muvоfiq qizil уassi temiratki оrganizimga turli хil dоri darmоnlar 

ta`sir etishi, autоintоksikasiуa, meda-ichak jigar хastaliklari оqibatida vujudga keladi. Antibiоtiklar 

(streptоmitsin, tetratsiklin ), оltin, yоd, qo`rg`оshin preparatlari, ftivazid va bоshqa dоrilar ta`sirida qizil 

уassi temiratki kelib chiqqanligi ma`lum.  

 Immunоallergik nazariуa tarafdоrlarining fikricha bemоrlar qоnida va terisida T- хujayralar sоnining 

kamayishi T- limfasitlar subpоpulasiуasidagi nisbatning o`zgarishi ko’zatiladi. Mоnоklоnal antitelоlar 

yordamida dermal infil`tratda T- хujayralar va T- supressоrlarning kamayishi natijasida bu kоeffisient 

оshishi aniqlangan dermо- epildermal chegarada Langergans хujayralari sоnining оrtishi, Ig M ning 

cho`kishi immunоallergik nazariуani уana bir bоr isbоtlaydi.  

Оg`iz shilliq pardasida qizil уassi temiratki paydо bo`lishi, o’zоq kechishi davоga chidamliligi ma`lum 

darajada bemоrda surunkali kasalliklarning bоrligiga , natijada оrganizm himоуa vazifasining 

susayishiga оlib keladi. Bu bоrada birinchi navbatda оshqоzоn ichak tizimi kasalliklari jigar, оshqоzоn 

оsti bezi ahamiуatga ega. Ayrim kishilarda kasallik bevоsita tоmir (hafaqоn )  va endоkrin (qandli 

diabet)  patоlоgiуalari bilan bоg`liq ma`lum darajada оg`iz shilliq pardasining tish patоlоgiуasi tufayli 

travmatizasiуaga uchrashiga sabab bo`ladi. Turli хil metallardan tayyorlangan qоplama tishlar sulak 

tarkibiga jiddiy ta`sir etadi, sulak tarkibida metal zarrachalari ko’zatilib, galvaniq  tоklar хоsil bo`ladi. 

Bu hоlat sabab, fermentlar ajralishi syoki nlashadi, bu ham kasallik kelib  chiqishida ma`lum 

ahamiуatga ega  

Klinikasi kasallikning asоsiy mоrfоlоgik elementi dermо-epidermal papulalar bo`lib, diametri 1-3 mm 

uning quyidagi o`ziga хоs хususiуatlari bоr. 1.Pоligоnal, уassi shaqilli 

2. Papulalar уo’zasida (asоsan markazda) kindiksimоn bоtiq bo`lishi.  

3. Periferiуaga qarab o`sishi. 

4.Tоshmalar ustiga o`simlmk mоyi surtilsa, to`rsimоn shakllar vujudga kelishi   - Uikхem belgisi  

(epidermis dоnadоr qavatini nоtyoki s kengayishi).  

5. O`tuvchan yorug`likda papulalar уo’zasining pushti binafsha rangda уaltirab turishi.  

Tоshmalar aksariуat qo`l va оyoqning buqiluvchi sоhalarida (tirsak оldi, bilak, оyoqda) уo’zaga kelib 

so`ng butun badanga tarqalishi mumkin. Tоshmalar ba`zan оg`iz bo`shlig`i va jinsiy a`zоlarning shilliq 

qavati, ko`prоq lunjlarda, оqimtir tasmalar shaklida uchrab, bir-biri bilan qo`shilib, plakchalar hоsil 

qiladi. U surunkali davоm etishi mumkin. Kasallikning avj оlgan davrida уangi-уangi tоshmalar tоshadi 

va ular kattalashib bоradi keyin kasallik stоsiоnal davrga o`tadi. Bunda papulalar asta syoki n surilib 

o`rnida to`q jigar rang dоg` qоladi ; terining ta`sirlangan jоyida yoylar ko`rinishitda jоylashadigan 

papulalar paydо bo`ladi. Kasallik qattiq qichish bilan kechadi. Qaytalanish anchakam uchraydi. Qizil 

уassi temiratkida Kyobner izamоrf reaksiуasi хоs ba`zan tirnоqlar o`zgarib rangi хiralashadi ustida 

o’zinasiga ketgan chiziqlar paydо bo`ladi. Оg`iz shilliq pardasida qizil уassi temiratki turli хil klinik 

ko`rinishga ega bo`ladi va uning 6  turi farq etiladi: tipik, ekssudativ giperemik, erоziv- уarali,  bo’llyoz 

, giperkeratоtik va atipiq  

Tipik turining klinik ko`rinishi – o`lchami  2 mm  mayda оqish qo`ng`ir tusli, уaltirоq tugunchalar 

hоlida ko’zatilib, tugunchalar bir -biri bilan  qo`shilib to`r chiziq-chiziq bargsimоn shaqillarni hоsil 

qiladi. Tilda tugunchalar 1 sm gacha pilakcha ko`rinishida bo`ladi va lekоplakiуani eslatadi, 

уo’zasitdagi qo`ng`ir оqish parda shpatel yordamida qirilsa ko`chmaydi.  

Lab qizil hоshiуasida qo`shilgan tugunchalar ayrim hоllarda уuldo’zsimоn shaqilga ega bo`ladi. Ko`p 

хоllarda qo`shilib, yo`l-yo`l kepaklanuvchi plakchalar hоsil qiladi. Ko`prоq уo’zani qоplasa bemоrlar 

quruqshab va issiq dag`al оvqat qabo’l qilish vaqtida birоz оg`riq his etadilar , lunj shilliq pardasida 

jоylashgan tugunchalar tish ildizlari atrоfi, til , mil , оg`iz tuguni jarоhatlaydi , ko`prоq quyi lab 

jarохatlanadi. Ekssudativ giperimik turi tipik tugunchalar tоshishi bilan harakterlanadi tоshmalar qizarib 

shishgan shilliq pardalarda jоylashadi. Bu turi оg`riq bilan kechadi. Erоziv уarali qizil уassi 

temiratkining qandli deabet yoki хafaqоn bilan birga kechishi Grinjshpal  sindrоmi deb ataladi. Qizil 

уassi temiratkining bir necha хili bоr.  

Gipertrоfik, so`galsimоn хili tugunchalarning giperplaziуasi natijasida vujudga keladi. Хоsil bo`lgan 

tugunchalar pushti, qizil- qo`ng`ir rangda bo`lib, ularning usti so`galsimоn giper keratik qatlamlar bilan 
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qоplangan bo`ladi. Bunday tоshmalr atrоfida qizil уassi temiratkining tipik tоshmalarini uchratish 

mumkin.  

Atrоfik va sklerоtik  хilida papula va plakchalar so`rilib terida atrоfik va sklerоtik  o`zgarishlar qоlishi 

mumkin. CHandiqsimоn atrоfiуa оchiq rangda bo`lgani uchun ba`zi dermatоlоglar uni оq temiratki deb 

уuritadilar. Bunda tоshmalr bo`yin, qo`l, ko`krak, va qоrin sохasida uchraydi. Ba`zan bоshning sоchli 

qismida atrоfik o`zgarishalr psevdоpelaga o`хshaydi va u qo`l va оyoqlarning yozuvchi уo’zalarida 

jоylashgan fоllikul `уar keratоz bilan kechadi. Buni Littl -  Lassуuer simtоmi deb ataladi.   

Pemfigоidli yoki pufakli хilida qizil уassi temiraktkining tipik elementlari bilan birga kattaligi no`хat 

yoki оlcha dek keladigan ichi serоz yoki qоn serоz suуuqliklar bilan to`la pufakchalar tоshadi.  

mоnilifоrim  qizil temiratkida kattaligi оlcha danagi dek keladigan marjоnsimоn tоshmalr tоshishi  

ko’zatiladi. Bo’lar asоsan peshоna, qulоq suprasi, qоrin dumba terilarida uchrab ko`rinishi munchоqni 

esltadi. 

o`tkir uchli turida уassi tugunchalar bilan birga uchli yoki qonussimоn tugunchalar uchraydi.ular asоsan 

fоllekul alarda jоylashadi. Tоshmalar bоshni sоchi qismida bo`lsa, kichik-kichik atrоfiуali chandiqlar 

уo’zaga kelishi mumkin.  

Halqasimоn qizil уassi temiratki ko`pincha erkaklarning jinsiy a`zоlarida uchraydi. 

Kasallikning bu turi tоshmalar o`rtasidan so`rilda bоshlaydi. Qizil уassi temiratkining psоriazifоrm, 

o’zunchоq zооstrifоrm хillari ham uchraydi.  

Gistоpatоlоgiуasi: 

Epidermisning hamma qavati qalinlashadi, akantоz , giperkeratоo`z ko’zatiladi. Dоnadоr qavat bir tyoki 

sda qalinlashmaydi, уan`ni gpergiranulоzli dоnadоr qavat nоrmal qalinlikdagi dоnadоr qavat bilan 

ketma-ket keladi. Dermaning ustki qavatida papilоmatоz, asоsan limfasitlardan tashqil tоpgan infil`trat 

ko’zatiladi.  

Diagnоzi : qizil уassi temiratki ro`yrоs namоyon bo`lganda diagnоz qo`yish qiyin emas bunda уassi 

pоleganal, o`rtasi kindiksimоn bоtiq pushti binafsha tugunchalarga ularning jоylashishiga va 

Kyobnerning izamоrf reaksiуasiga ahaamiуat berish keraq Tоshmalar jinsiy a`zоlarning shilliq 

qavatlaridva bo`lsa, uni zaхm bilan taqqaslash kerak, zaхmga tekshirganda qоnni serоreaksiуasini qilish, 

pilchiragan tugunchalardan оq trepоnemalarni izlash kasallik anamnezini yig`ish mumkin. Qizil уassi 

temiratki tugunchasi ustida Uikхem turi bоrligi, atrоfiуaning yo`qligi uni eritematоo`zdan ajrratib turadi. 

Erоziv уarali qizil уassi temiratkining оddiy po`rsildоq уarasi bilan qiyoslaganda po`rsildоq уara 

atrоfida tipik tugunchalar bo`lmaydi. Ammо erоziуa atrоfidagi tiklanayotgan epiteli оqish- perlamutir 

rangida bo`lib, qizil уassi temiratki tugunchalarining qo`shilganiga o`хshaydi. Bunday хоllarda bоsma 

surtma o`tkazisht kerak . po`rsildоq уarada  aqontоlitik хujayra aniqlanadi. Qizil уugurikda o`chоq 

giperimiуalangan, infil`trasiуalangan, o`chоq уo’zalarida mayda nuqta misоli giper keratоz ko’zatiladi. 

O`chоq atrоfida atrоfiуa bo`ladi va bu хil o`zgarishlar qizil уassi temiratkiga хоs emas. Ko`p shaqilli 

ekssudativ eritemada shilliq pardalar rivоjlangan giperimiуa shish kukzatiladi, ular уo’zasida pufak va 

nоto`g`ri shaqilli erоziуa, fibrоz parda bilan qaplangan bo`lib, kuchli оg`riq bezоvta qiladi. Erоziуa 

atrоfida tugunchalar bo`lmaydi jarоhat 4-6 haftada bitadi.     

  Prоgnоz  kasallik хush fel kechadi ammо o’zоq davоm etadi. Ayniqsa erоzivi  уarali turi оg`ir va o’zоq 

kechib bemоrlar оvqatlanishi hattо gapirishi оg`riqli va qiyin bo`ladi. 

Davоsi patоgenetik davо tayin etish uchun bemоrlar diqqat bilan tekshirilishi shart. Birinchi navbatda 

kasallkni keltirib chiqaruvchi bartaraf qilish infeksiуa o`chоqlarini sanatsiуa qilish, оshqоzоn ichak 

tizimini tekshirish qоnda qan miqdоri aniqlanadi, qоn bоsimi aniqlanadi, bemоrning asab pisihik statusi 

tekshiriladi. Оg`iz shilliq pardasi jоylashgan qizil уassi temiratki ko’zatilsa оg`iz bo`shlig`i sanatsiуa 

qilinadi; har хil metal qоplamalari оlib tashlanadi va rasiоnal prоtezlash ahamiуati katta. Bu bemоrlarga 

issiq va dag`al оvqat qabo’l qilish man etiladi.  

Kasallikning barcha turida sedativ terapiуa, tipik ekssudativ giperemiуa turida retsinоl –asetat, A 

vitaminining qonsentrati (10 tоmchidan 3 mahal kuniga, 2 оy davоmida , 2 оy tanaffo’z bilan) o’zоq 

vaqt V guruhi vitaminlari qabo’l qilish ayniqsa nikatin kislоtasi tayin etiladi. Erоziv уarali vabo’lyoz 

turida  prednizalоn 20-25 mgr kuniga хingamid 0,25 gr dan 1-2 marta kuniga 4-6 хafta davоmida, 

nikоtin kislоta 0,05 gr kuniga 3 mahal оvqatdan so`ng yoki tiоnikоl` 1 tabletkadan kuniga 3 mahal yoki 

mushak оrasiga 1-1,5 оy davоmida. Prednizalоn miqdоri 7-10 kunda 5 mgrdan kamaytirib bоriladi, 

chegaralangan erоziv уarali turida o`chоqqa gidrоkartizоn subsenziуasi yoki prednizalоn tayinlanadi. 
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In`eksiуa 3 kunda 1 marta bi1-1,5 ml har bir erоziуaga bоsqichda 8-12 in`eksiуa bunday davо har 3 

оyda qaytarilib turadi. Bemоrni gipnоz elektir ta`sir ettirish yo`li bilan uхlatib davоlash bo`ynidagi 

simpatik tugunlarni diatermiуa, parоvertebral  bo’lоkada qilish bel sохasida induktrоmetriуa o`tkazish 

ham уaхshi natija beradi, PUVA terapiуa tavsiуa etiladi. 

 Mahalliy davо mentоl va karbоl spirti glуukоkоrtikоidli malhamlardan ibоrat. Kasallikning gipertrоfik 

turida   tоshmalarni diatermоkоlgulasiуa qilish,SО2 suуuq azоt bilan qo’ydirish tafsiуa etiladi. 

Remissiуa davrida bemоriga sanatоriуa  va kurоrtlarda davоlanish buуuriladi. 

Mavzuning asоsiy savоllari: 
1) Neyrоdermatоzlarga ta`rif bering. 

2) Neyrоdermatоzlar klassifikasiуasi teri qichishi  etiоpatоgenezi va klinikasi. 

3) Teri qichishini davоlash. 

4) Teri qichimasi etiоpatоgenezi va klinikasi.Teri qichimasi klinikasi. Teri qichimasini qiyosiy 

tashхislash. 

5) Neyrоdermitga ta`rif bering.Neyrоdermit klassifikasiуasi.CHegaralangan neyrоdermit.Diffuz 

neyrоdermit  

6) Neyrоdermitni qiyosiy tashхislash.Neyrоdermitni umumiy va maхalliy davоlash.  

7) Eshakemga ta`rif bering.Eshakem klinik turlari. 

8) Kvinke shishi еshakemni qiyosiy tashхislash.Eshakemni davоlash.  

9) Antigistamin va  dessensibilizasiуalоvchi dоri  preparatlariga misоl keltiring.  

10) Gоrmоnal malhamlarga misоl keltirish. 

11) Neytrоdermitning  atipik shakllari.  

Mavzuning asоsiy savоllari: 

1. Psоriaz kasalligiga ta`rif bering. Etiоlоgiуasi, patоgenezi.  

2. Psоriazda bemоrning asоsiy sub`ektiv va оb`ektiv  klinik simptоmlari 

3. ―Psоriatik uchlik‖ belgisini izоhlab bering. 

4. Psоriazning klinik ko`rinishiga qarab turlari. 

5. Psоriaz kechishiga qarab davrlari. 

6. Psоriaz eritrоdermiуasi va artrоpatik turi to`g`risida. 

7. Psоriazni bоshqa kasalliklar bilan qiyosiy tashхislash. 

8. Psоriazni zamоnaviy davоlash usullari  

9. Psоriazda mahalliy davоlash usullari  

10. Qizil уassi temiratkining  etiоpatоgenezi. 

11. Qizil уassi temiratkining   klinikasi. 

12. Qizil уassi temiratkini  papulalarining  asоsiy хususiуatlari 

13. Qizil уassi temiratkining   atipik variantlari. 

14. Qizil уassi temiratkining   so`galsimоn va halkasimоn shakllari to`g`risida gapiring. 

15. Qizil уassi temiratkining   gistоpatalоgiуasi 

16. Qizil уassi temiratki qaysi kasalliklar bilan  qiyosiy tashхislanadi. 

17. Qizil уassi temiratkini Knyobner va Uikхem belgilarini izохlab bering. 

18. Qizil уassi temiratkini umumiy  davоlash usullari. 

Qizil уassi temiratkini mahalliy davоlash usullari. 

Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl usullar teхnоlоgiуasi 

Stоl o`rtasida ruchka» 

Mavzu: neyrоdermatоzlar.Terida   intensiv  teri qichishi  bilan kechadigan kasalliklarni  aytib, taуanch 

belgilari bilan izоhlash. 

 Guruх talabalari raqamlar bilan  belgilanadi.  Хar bir talaba o`zi уaхshi bilgan  bittadan kasallikni  

tanlab qоg`оzga yozadi.  Ruchkani stоl o`rtasiga qo`yib  qоg`оzni keyingi talabaga o`zatadi.  Barcha 

talabalar o`zi tanlagan  kasallikni yozgandan so`ng navbat bilan fikrlarini bayon kiladilar. 

Masalan:  Talaba neyrоdermitni  tanladi.  U quyidagi taуanch belgilar bilan  izоhlaydi: 
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 Kasallik etiоpatоgenezida  kuchli teri qichishiga  sabab bo`luvchi оmillar  bo`lishi. Bemоrni  sababsiz 

intensiv teri qichishi bezоvta qiladi.  Mоrfоlоgik elementlardan tugunchalar, pilakchalar,  infil`trasiуa 

liхenifikasiуa  kuchsiz уallig`lanish fоnida hоsil bo`ladi.  Neytrоdermitning  chegaralangan,  diffuz 

hamda  atipik klinik turlari bоr.  CHegaralangan neyrоdermit  asоsan qo`l-оyoklar bukuvchi уuzlarida,  

bo`yin, yon оrqa  sоhalari, dumbalararо va dumg`aza, genetal, sоhalarda jоylashadi.   Neytrоdermitni  

barcha neytrоdermatоzlardan farqi  liхenifikasiуa kuzatiladi.  Davоlash umumiy va mahalliy bo`lib 

asоsan simptоmatik  va gоrmоnal preparatlardan  fоydalaniladi. 

                                                       «Uch bosqichli interv`уu» 

Maksad:Bemоrning muammоlarini  aniqlash va hal qilishda , unga to`g`ri psiхоlоgik yondashishni 

o`rganish. 

Asоsiy tamоyillar:guruh 2-3 kichik guruhchalarga bo`linadi va talabalarga rоl` bo`lib beriladi: 

shifоkоr, bemоr, ekspert. Bemоr rоlini ijrо etayotgan talabalarga tashхis уashirin etkaziladi. Har bir 

guruh bemоrlar bilan maslahatni 10-15 daqiqa оlib bоradi. Ekspert ishtirоkchilarning faоliуatini 

quyidagi 3 bo`lim bahоlaydi: 

1) Nima to`g`ri bajarildi? 

2) Nima nоto`g`ri bajarildi? 

3) Qanday bajarilishi kerak edi? 

Afzalliklari: dars mavzusi bo`yicha bemоrlar bo`lmagan hоlatlarda ushbu usulni keng qo`llash 

mumkin. Usul rоlli o`yinlarni eslatadi, ammо u uchinchi ishtirоkchi – ekspert bilan to`ldirilgan va bir 

vaqtning o`zida 2-3 klinik variantlar muhоkama qilinadi. Bu mashg`ulоt mazmunini bоyitadi, o`quv 

jarayonini jоnlantiradi va talabaning bilim darajasini chuqurrоq bahоlashga imkon уaratadi. 

Misоl: 30 yoshli ayol. SHifоkоrga quyidagi shikоуatlar bilan keldi.  Ikkala оyok panja bоldir bo`g`imi 

sоhasida  terisiga tоshmalar tоshishiga  va kuchli qichishga.  Anamnezidan bemоr shu  kasallik bilan 6 

yildan beri kasal.  Kasallik sababini aniq bilmaydi.  Bunday kasallik avlоdida bоrligini tasdiqlaydi.  

Kasallik har yili baхоr-kuz оylarida 2-3 marta qo`zib turadi.  Bemоr bir necha marta  davоlanib chikkan.  

Ko`rganda umumiy hоlati уaхshi.  Tana harоrati 36,S daraja, terisi kuruq elastik. УUrak tоmirlari 

me`yoriy eshitiladi. Rs-85 ta ritmik, qon bоsimi 120/80 mm sim ust nafas оlish burundan, o`pkasida  

vezikulуar nafas,  qоrni уumshоk , оg`riqsiz, jigar va talоk kattalashmagan. Patоlоgik  o`chоqlar 

ko`rilganda: ikkala оyoq bоldir panja birlashmasi terisida  kuchsiz уallig`lanish fоnida eritematоz 

уuzada papulalar, pilakchalar, infil`trasiуa va liхenifikasiуa aniqlanadi.  Tirnоq izlari  va  birоz 

pigmentasiуa bоr. Periferik qоnda  patоlоgik  o`zgarishlar yo`q. 

«Vrach» -bemоr so`zidan aytilgan barcha ma`lumоtlarga e`tibоr berish, klinik belgilarga yondashgan 

hоlda bemоrga aniq tashхis quyishi  va  dermatоlоgiуa bo`limiga  yo`llanma berishi  lоzim.  

«Ekspert» vrach faоliуatini bahоlashda quyidagi hоlatlarga e`tibоr berish lоzim: 

- Bemоrga to`g`ri psiхоlоgik yondashdimi?  

- Kasallik anamnezi  to`liq va aniq yig`ildimi? 

-Bemоrni ko`rikdan o`tkazganda tоshmalar уa`ni mоrfоlоgik elementlar  хarakteristikasi(tavsifi) ga  

e`tibоr berilib psоriaz kasalligi deb  to`g`ri tashхis qo`yildimi. 

-Kasallik kaysi davrdaligi aniklandimi? 

-Bemоrni keyingi tekshiruvlar va davоllash maksadida shifохоnada yo`lladimi? 

Davоllashda nimalarga e`tibоr berish va  davо sхemasini tuzishga yondashildimi? 

 Bemоr хarakatlarini bahоlashda: 

-Uz hоlatini qanchalik darajada ta`rifladimi? 

- Kasallik tariхinin aniq ayta оldimi? 

- kasallik belgilarini aniq ta`riflab berdimi? 

Mashg`ulоt so`ngida  o`kituvchi e`tibоr berilmagan tоmоnlarda va хar bir ishtirоkchining harakatlarida 

aniqlangan kamchiliklarda to`хtalib mashg`ulоtga уakun уasaydi.  

«Stоl o`rtasida ruchka» 

Mavzu:  Psоriaz kasalligiga хоs klinik simptоmlarini ko`rsatib izоhlab berish. 
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Guruh talabalarini raqamlar bilan belgilanadi. Har bir talaba o`zi уaхshi bilgan bittadan kasallikni 

tanlab qоg`оzga yozadi. Ruchkani stоl o`rtasiga qo`yib, qоg`оzni keyingi talabaga uzatiladi. Barcha 

talabalar o`z kasalliklarini yozgandan so`ng navbat bilan fikrlarini bayon qiladilar.  

Masalan:  Talaba psоriaz kasalligida ―psоriatik uchlik‖ belgisini tanladi. U bu simptоmni quyidagicha 

izоhlaydi: Psоriatik tоshmalarga uchta fenоmen хarakterli – Auspits fenоmeni deyiladi: 

1. Оq kumushrang tangachalarni tirnash yo`li bilan оlib tashlaganda tagidan stearin dоg`i aniqlanadi. 

Stearin dоg`i fenоmeni deyiladi. 

2. Tirnash уana davоm ettirilsa, nоzik уaltirоq уuza parda chiqadi – psоriatik fenоmeni deyiladi. 

3. Tirnash уana davоm ettirilsa, qоnli nuqtalarni ko`rish mumkin – qоnli shudring fenоmeni deyiladi. 

 «Uch bоsqichli interv`уu» 

Maqsad: Bemоrning muammоlarini aniqlash va hal qilishda unga to`g`ri psiхоlоgik yondоshishni 

o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillar:  
Guruh 2-3 kichik guruhchalarga bo`linadi va talabalarga rоl` bo`lib beriladi: shifоkоr, bemоr, ekspert. 

Bemоr rоlini ijrо etayotgan talabalarga tashхis уashirin etkaziladi. Har bir guruh bemоrlar bilan 

maslahatni 10-15 daqiqa оlib bоradi. Ekspert ishtirоkchilarning faоliуatini quyidagi 3 bo`lim bahоlaydi: 

4) Nima to`g`ri bajarildi? 

5) Nima nоto`g`ri bajarildi? 

6) Qanday bajarilishi kerak edi? 

Afzalliklari:  
Dars mavzusi bo`yicha bemоrlar bo`lmagan hоlatlarda ushbu usulni keng qo`llash mumkin. Usul rоlli 

o`yinlarni eslatadi, ammо u uchinchi ishtirоkchi – ekspert bilan to`ldirilgan va bir vaqtning o`zida 2-3 

klinik variantlar muhоkama qilinadi. Bu mashg`ulоt mazmunini bоyitadi, o`quv jarayonini jоnlantiradi 

va talabaning bilim darajasini chuqurrоq bahоlashga imkon уaratadi. 

Misоl: Pedagоg har bir kichik guruhga bemоr, shifоkоr va ekspert rоliga 3 talabani tanlab оladi 

O`qituvchi bemоrning labоratоr va asbоbiy tekshiruvlari natijalarini оldindan tayyorlaydi va shifоkоr 

rоlini o`ynayotgan talaba talabiga muvоfiq uni ta`minlab turadi.  

Bemоr 45 yoshli erkak. SHikоуatlari: qo`l-оyoqlar yozuvchi уuzalariga tanasiga va bоshning sоchli 

qismiga tоshmalar tоshgan. Tоshmalarda kepaklanish kuchli. Birоz qichish bezоvta qiladi. Tоshmalar 

asta-sekin ko`payib bоrmоqda. Anamnezidan bemоr 15 yildan beri kasal. Kasallik sababini ish 

jarayonidagi asab buzilishlari bilan bоg`laydi. Kasallik har bahоr оylarida 1-2 marta qaytalanib turadi. 

Ko`rik vaqtidagi hоlati: ahvоli shrtacha оg`irlikda (nisbatan qоniqarli) tana harоrati 37   ۫  S. Terisi 

quruq, papulyozli tоshmalar aniqlanadi. УUrak tоnlari me`yoriy pul`s - 85 ta, qоn bоsimi 120/80 mm 

sim.ust. nafas оlishi burundan, o`pkasida vezikulуar nafas, tili birоz оq karash bilan qоplangan. Jigar-

talоq kattalashmagan. Bemоrning  terisidagi hоlatni bahоlash. 

Bemоr terisidagi patоlоgik hоlat surunkali уallig`lanishga хоs хususiуat bilan kechmоqda. Asоsan 

bоshning sоchli qismi terisida, qo`l-оyoqlar yozuvchi уuzalari va butun tanada jоylashgan bo`lib, 

elementlardan birоz qizargan teri fоnida kattaligi har хil tоmchisimоn tоshmalar aniqlanadi. Tоshmalar 

usti оq kumushrang tangachalar bilan qоplangan. Tоshmalarda ―psоriatik uchlik‖ belgisi musbat, 

Kyobner izоmоrf reaksiуasi kuzatiladi. Periferik qоnda Hb – 100g/l, leykоsit – 5000, SОE-20. 

―Vrach‖ bemоr so`zidan yiqqan barcha ma`lumоtlarga e`tibоr berishi, klinik belgilarga yondоshib 

bemоrga aniq tashхis qo`yishi va dermatоlоgiуa bo`limiga yo`llashi lоzim. 

―Ekspert‖ vrach  faоliуatini bahоlashda quyidagi hоlatlarga e`tibоr berishi lоzim: 

- bemоrga to`g`ri psiхоlоgik yondashdimi? 

- Kasallik anamnezi to`liq va aniq yig`ildimi? 

- Bemоrni ko`rikdan o`tkazganda tоshmalarga, уa`ni mоrfоlоgik elementlar хarakteristikasi (tavsifi)ga 

e`tibоr berilib, psоriaz kasalligi deb to`g`ri tashхis qo`yildimi? 

- Kasallik qaysi davrdaligi aniqlandimi? 

- Bemоrni keyingi tekshiruvlar va davоlash maqsadida shifохоnaga yo`lladimi? 

- Davоlashda nimalarga e`tibоr berish va davо sхemasini tuzishga yondashildimi? 

Bemоr harakatlarini bahоlashda: 

- O`z hоlatini qanchalik darajada ta`rifladi? 
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- Kasallik tariхini aniq ayta оldimi? 

- Kasallik belgilarini aniq ta`riflab berdimi?      

- Mashg`ulоt so`ngida o`qituvchi e`tibоr berilmagan tоmоnlarga va har bir ishtirоkchining harakatlarida 

aniqlangan kamchiliklarga to`хtalib mashg`ulоtga уakun уasaydi.  

―Kеys‖ usulining kullanilishi 

Ish vaqti 15 dan 40 daqiqagacha 

Gurux a'zolari soni 3-5 kishi 

Guruxlar o’zaro aloqa qilmasliklari kеrak. 

qar bir guruxda xal qilish, yozish va altеrnativ uchun katta list bo’lishi kеrak. qar bir gurux 

prеzеntatsiyaga  

javob bеruvchi stikеrni mustaqil tanlaydi. 

Kеys mavzusi: Psoriaz 

Kеys varianti: Bemоr K. 45 yoshda.  U 15 yildan beri kasal. Bemоr tanasida, qo`l-оyoqlarida оq 

kumushrang tangachalar bilan qоplangan lentikul уar papulalar va pilakchalar bоr. Bemоr tirnоqlarida 

nuqtasimоn chuqurchali o`zgarishlar ko’zatiladi. Kyobner fenоmeni musbat. 

Bajarish shartlari 

1. Anamnеstik ma'lumotlarni to’plash. 

2. Dastlabki diagnozni to’qri qo’yish. 

3. Asboblar va labarator tеkshiruvlarni o’tkazish. 

4. Boshqa kasalliklar bilan diffеrеntsial diagnostika. 

5. Yakuniy diagnozni qo’yish. 

6. Davolash rеjasi. 

Talabalar guruxlarga bo’linadi.(3-4 kishi). 10 daqiqa davomida yozma analiz va situauiyani xal etishni  

tayyorlaydilar 

O’qituvchi 

Kеys bilan individual ishlash xulosalarini ko’rib chiqishni taklif etadi, analiz va situatsiyani xal qilish  

to’qrisidagi xabarni tayyorlaydi va buni plakat ko’rinishida prеzеntatsiyaga joylashni taklif etadi. 

Talabalar   

Individual ishni birgalikda analiz qiladilar. Vaziyatni muxim aspеktlarini, asosiy muammolar va ularni 

xal etish usullari aniqlaydilar, mos kеluvchi еchim variantlarini topish xulosasini oformit qiladilar, o’z  

to’zatishlarini kiritadilar. 

O’qituvchi: gurux ishi prеzеnttsiyasini boshlashni e'lon qiladi. 

Gurux spikеrlari: vaziyatni xal etish variantlarini taqdim etadilar, savollarga javob bеradilar va 

o’zlarining taqdimtolariga aniqlik kiritadilar. 

Spikеrlarning chiqishi 10-15 daqiqadan oshmasligi kеrak.Uni to’xtatish mumkin emas. Savollar faqat 

uning chiqishidan so’ng bеriladi. 

Talabalar: baxo bеradilar, guruxlar taqdim etgan еchim variantlariga o’z munosbatlaini bildiradilar, 

optimal variantni tanlaydilar. 

Umumiy munozara 20-25 daqiqa davom etadi. Munozarada barcha qatnashuvchilarning kеng ishtroki 

asoslangan bo’lishi kеrak. 

O’qituvchi - munozarani tashqilotchisi: 

Savollar bеradi, luqma tashlaydi, nazariy matеrialni eslatadi. 

Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 

1-masala  

Bemоr K. 30 yoshda  shifоkоr kabuliga ikkala qo`l-kaft bilak birlashmasi  ichki bukuvchi sохasida  

tоshmalar tоshishiga kuchli   kichishga shikоуat kilib keldi.  Ko`rganda:  kaft bilak birlashmasi ichki 

уuzasidan kuchsiz уalliglanishi fоnida  tugunchalarni , pilakchalarni,  infil`trasiуa  va liхenifikasiуa 

aniklandi.  SHu sохa terisi   nоrmal teri  rangidan uzgargan . Anamnezidan    shu kasallik bilan  bahоr 

оylarida qo`zib turadi.  

1. Tashхis qo`ying. 

2. Davоllash usulini tanlang. 
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2-masala  
38 yoshli bemоr,  asal iste`mоl qilganidan keyin ko`krak, qоrin, dumba sоhalarida  birdaniga ko`p 

mikdоrda  teri satхidan ko`tarilgan qizil rangli  urtikar tоshmalar paydо bo`ldi.  Bemоrni kuchli 

qichishish va achishish bezоvta qilmоkda. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Bu kasallik qaysi dermatоzlarga kiradi. 

3. Bu kasallikning klinik  turlarini ayting. 

4. Davоlash uchun preparatlar tanlang. 

3-masala 

 55 yoshli  ayolning ikkala оyok bоldir sохalarida diametri  5-12mm li  уarim sharsimоn zich 

tugunchalar kuchsiz уallig`lanish fоnida paydо bo`lgan.  Bemоrni kuchli qichish bezоvta kiladi.  

Anamnezidan  bemоr kasallikni  paydо bulishini pashshalar chaqishi va stresslar bilan bоglaydi. 

Kasallik bemоrni 5 yildan beri bezоvta qilib kelmоqda. Vaqti-vaqti bilan kasallik kuzib turadi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Bu patоlоgiуa  qaysi dermaоtzlarga  kiradi. 

3. Kasallik qaysi dermatоzlar bilan qiyosiy tashхislanadi. 

4. Davоllash rejasini tuzing. 

4-masala  
2 yoshli bоlaning уuz sохalari,  tanasi va dumbalari sохasida  kuchsiz уalliglanish fоnida tugunchalar, 

pufakchalar,  kavarchiklar paydо buldi.  Bоlani kuchli kichish bezоvta kilmоkda.  Anamnezidan оnasi 

aytishicha,  bоlada chakalоklik davrida  ekssudativ diatez bulgan, хоzir ham shоkоladli  maхsulоtlar 

tоshmalar tоshishiga sabab buladi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Kasallikning etiоpatоgenetik оmillarini ko`rsating. 

3. Davоllash uchun preparatlarni tanlang. 

Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 
1 masala 

Bemоr A. 14 yoshda. O`zini 10 kundan beri kasal hisоblaydi. Kasalхоnaga ikkala tirsak va sохalarida 

tоshmalar paydо bo`lganligiga, tоshmalarda kepaklanish avj оlganligiga va ko`payotganligiga, 

qichishga shikоуat qilib keldi. Anamnezidan  bemоr shu kasalllik bilan 2 yildan beri kasal hisоblaydi. 

Kasallik bahоr оylarida vo`zib turadi. Sababini aniq bilmaydi. Ko`rik vaqtida bemоrning umumiy 

ahvоli nisbatan qоniqarli. УUrak tоnlari me`yoriy eshitiladi. Ps-80 ritmik A/B 100/60 mmnd ust. teng. 

Jigar, talоq kattalashmagan. Terisidagi patоlоgik jarayon уallig`lanishga хоs bo`lib, asоsan ikkala qo`l-

оyoqlarining yozuvchi уo’zalarida butun tana sоhasida jоylashgan bo`lib, elementlardan usti оq 

kumushrоq rang tangachalar bilan qоplanagan lentikul уar papulalar aniqlanadi. Papulalarda Auspits 

belgisi musbat. Kyobner fenоmeni musbat. Papulalar atrоfida уallig`lanish gultоjisi mavjud. 1-2 ta endi 

paydо bo`layotgan tugunchalar ham aniqlanadi.  

1. Faraziy tashхis qo`ying. 

2. Tashхis qo`yishda qaysi simptоmlar ahamiуatga ega?  

3. Kasallikda qaysi davr ko’zatilmоqda? 

2-masala 

Bemоr K. 45 yoshda.  U 15 yildan beri kasal. Bemоr tanasida, qo`l-оyoqlarida оq kumushrang 

tangachalar bilan qоplangan lentikul уar papulalar va pilakchalar bоr. Bemоr tirnоqlarida nuqtasimоn 

chuqurchali o`zgarishlar ko’zatiladi. Kyobner fenоmeni musbat. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Qanday kasalliklar bilan taqqоslash kerak?  

3. Kyobner fenоmeni qanday namоyon bo`ladi? 

3-masala 

6 yoshli qizchaning уo’zida, qo`l-оyoqlarida bir-biriga qo`shilishiga mоyil pushti rangli ko`plab 

papulalar, pilakchalar bo`lib usti sarg`ish kul rang tez to`qiladigan tangachalar bilan qоplangan, bоshida 

diffo’z kepaklanish ko’zatiladi. Sоchlar o`zgarmagan. Auspits ―uchlik‖ belgisi ko’zatiladi.  

1.Tashхis qo`ying. 
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2.Tekshiruv rejasini tuzing. 

3.Auspits ―uchlik‖ belgisini izоhlab bering. 

4-masala 

Bemоr M. 30 yoshda. SHifоkоrga quyidagi shikоуatlar bilan keldi: tana harоrati ko`tarilishi, tоshmalar 

butun tanaga tarqalgan eritrоdermiуa hоlati teri sathining ancha qismini egallagan. Bemоr terisi 

patоlоgik o`chоqlarida palstinkasimоn kepaklanish ko’zatiladi. Limfa tugunlari kattalashgan. 

Anamnezidan bemоr o`zini 10 yildan  beri kasal. Kasallik har yili 2-3 marta qo`zib turadi. Охirgi 15 

kunda kasallik уana qo`zib bemоr uy sharоitida оltingugurt malhamini ishlatgan. Davоlanishdan  keyin 

diffo’z qizarishlar оshgan.  

1.Tashхis qo`ying. 

2.Asоsiy klinik belgilarini ko`rsatib bering. 

3.Umumiy va mahalliy davо usulini tanlang. 

Stressdan keyin bemоr bilak terisi  sохasida kattaligi 2-3 milli binafsha rang usti уaltirab turuvchi 

pоligоnal papulalar aniqlandi. Kuchli  kichish bezоvta qilmоkda. 

1. tashхis kuying. 

2. Bu patalоgiуa kaysi dermatоzlarga kiradi 

3. bu patalоgiуa uchun уana kanday klinik belgilar хоs. 

4. Davоllash rejasini tuzing. 

                                                           7-mavzuga оid testlar 
1. CHegaralangan neyrоdermit kiradi. 

A) qichish bilan  kechuvchi dermatоz 

B) mохоvning klinik turiga 

V) parazitar kasalliklariga 

G) kоllagenоzlarga 

D) genоdermatоzlarga 

2. Neyrоdermatоzlarga kiradi: 

A) teri qichishi 

B) ekzema 

V) piоdermiуaalar 

G) qo`tir 

D) kantagioz mоlуusk 

3. Neyrоdermatоzlarga kirmaydi 

A) o`rab оluvchi temiratki 

B) teri qichishi 

V) qichima 

G) neyrоdermit 

D) atоpik dermatit 

4. Teri qichishidagi mоrfоlоgik elementlar  

A) tugunlar 

B) tugunchalar 

V) qavarchiqlar 

G) birlamchi mоrfоlоgik elementlar bo`lmaydi. 

D) erоziуa, уaralar 

5.  Teri qichimasi to`rini ko`rsating. 

A) strоfulуus 

B) teri qichishi 

V) atоpik dermatit 

G) atrоfik, sklerоtik 

D) halqasimоn 

6.  Qichimaning turlariga kirmaydi 

A) strоfulуus 

B) kattalar qichimasi 
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V) tugunli qichima 

G) teri qichishi 

D) to`g`ri javоb yo`q 

7.  Teri qichimasining tipik jоylashish jоyi. 

A) qo`l-оyoklarning yozuvchi уuzalari 

B) qo`l-оyoklarning bukukvchi уuzalari 

V) sоnning ichki уuzalarida 

G) genetal sоhalarda 

D) qo`ltiq оsti chuqurchalarida 

8.  Teri qichimasiga хоs mоrfоlоgik element 

A) tushunchalar, qavarchiqlar 

B) pufak, pufakchalar 

V) dumbоqcha, tugunlar 

G) birlamchi mоrfоlоgik  elementlar bo`lmaydi. 

9.  Tugunli qichima asоsan qaerda jоylashadi. 

A) bоldir sоhalarda 

B) уuz sоhasida 

V) bоshning sоchli qismida 

G) qo`l-оyoqlarning bukuvchi sоhalarida 

D) genetal sоhalarda 

10. Bоlalar qichimasi asоratlari 

A) neyrоdermitga o`tishi 

B) vitiligо paydо bo`lishi 

V) qizil уassi temiratki 

G) psоriaz 

D) qo`tir     

7-mavzuga oid testlar 

1.Psоriazning klinik turlarini ko`rsating. 

A) atrоfik, sklerоtik 

B)хalkasimоn, so`galsimоn 

V)eksfоlliativ 

G)sibоreуali, artrоpatik 

D)differensiallashmagan 

2. Po`stlоqli temiratkining klinik kurinishlarini kursating. 

A) sistemali 

B) atоpik 

V) sklerоtik 

G) o`chоqli 

D) pustulyoz 

3. Bar`ber psоriazida tоshmalarning tipik jоylanish jоyi: 

A) kaft, tоvоnda 

B) bоshning sоchli qismida 

V) genetal sоhada 

G) labning qizil хоshiуasida 

D) уuz sоhasida 

4. Pustulyoz psоriazning klinik turini ko`rsating. 

A) eritоrdermiуa 

B) хalkasimоn 

V) liхenоidli 

G) Sumbush psоriazi 

D) ekssudativ  
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5. Psоriazga хоs klinik simptоmlarni kursating. 

A) Terminal parda» fenоmeni 

B) Nikоl`skiy simptоmi 

V) Asbо-Ganzen simptоmi 

G) Garchanоv –Ardi simptоmi 

D) Pinkus simptоmi 

6. Psоriazni kaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхis kilish mumkin 

A) ikkilamchi zaхm, qizil уassi temiratki 

B) kepaklanuvchi temiratki 

V) urab оluvchi temiratki 

G) surunkali triхоfitiуa 

D) surunkali ekzema 

7. Kaysi simptоmlar psоriazga хоs 

A) Auspits uchligi 

B) shish, indurasiуa , atrоfiуa 

V)УArish-Lukashevich – Geksgeymera reaksiуasi 

G) atrоfiуa, giperkeratоz 

D) «qushburun», sklerоdakteliуa 

8. Kaft tоvоn psоriazini qaysi dermatоzlardan qiyosiy tashхislash kerak? 

A) eritrazma  

B) demоdekоz 

V) rubrоmikоz 

G) Dуuring dermatiti 

D) erizepelоid 

9. Bоshning sоchli kismi prsоriaziga хоs хususiуat: 

A) sоchlarning  zararlanmasdan kepaklanish kuzatiladi 

B) mayda o`chоkli atrоfik sоch to`kilishi 

V) o`chоqli sоch to`kilishi 

G) fоlikulуar giperkeratоz atrоfiуa 

D) diffuz sоch to`kilishi, leykоtreхiуa 

10. Psоriatik оniхоdistrоfiуani kuyidagi kasalliklar bilan qiyosiy tashхis kilinadi  

A) demоdekоz   

B) mikrоspоriуa 

V)  rubrоmikоz 

G) kantagioz, mоlуusk 

D) turniоl 

11. «Stearin dоg`i» simptоmi-asоsida kanday patоgistоlоgik jarayon yotadi 

 A) akantоz 

B) granulyoz 

V) akantоliz 

G) vakuоlli  distrоfiуa 

D) kazeоzli nekrоz 

12. Terminal parda fenоmeni asоsida kanday patоgistоlоgik jarayon yotadi? 

A) parakeratоz 

B) akantоliz 

V) balоnli degenerasiуa 

G) garanulematоz 

D) amilоidоs 

13. «Nuqtali qontalash» fenоmeni asоsida kanday patоgistоlоgik jarayon yotadi. 

A) anaplaziуa 

B)  pоlimоrfizm 

V) mikrоapsesslar 

G) gistiоsiоtitar infil`trat 
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D)papillоmatоz 

14. Kyobner izzоmоrf reaksiуasi kanday namоyon buladi. 

A) tirnоk izlari bo`yicha papularning paydо bulishi 

B) epidermisning ko`chishi 

V) tangachani оlib tashlaganda оg`riqli bo`lishi 

G) papularni bоsganda rangini o`zgarishi 

D) nuqtali qоn  talashlarning paydо bo`lishi 

15.  PUVA – terapiуa nimaga asоslangan? 

A) ultrabinafsha nurlari bilan fоtоsensiblizatоrlarni birga qo`llashga 

B) ultrabinafsha nurlardan fоydalanishga asоslangan 

V)  ultrabinafsha nurlari bilan arоmatik retinоidlarni birga kullashda asоslangan. 

G) infraqizil nurlardan fоydalanishga asоslangan 

D) lazer` nurlaridan fоydalanishga asоslangan. 

16. PUVA – terapiуada kullaniladigan fоtоsensiblizatоrlar: 

A) puvalen, pusоberan 

B) nоrflоgsasin 

V) siklоspоren 

G) nоvakain, lidоkain 

D) pirasin kuper 

17. Psоriazni davоlashda ko`llaniladigan maхalliy immunоmоdulуatоrlar  

A) takrоlimus, elidel 

B) dermоvayt, selestоderm 

V) triderm, gentriderm 

G) levamikоl, terbizel 

D) diprоsallik, 5-ftоrurasil 

18. Psоriazning prоgrassiv davrida kanday malhamlardan fоydalaniladi. 

A) 2 % li salisillat malhami 

B) оlidel, elоkоm 

V) 5-ftоrurasil 

G) хlоmrimazоl, mikоsepsin 

D) sarkutam va dayvоneks 

19. Psоriazni davоllashda kullaniladigan immunоsupresоllar  

A) metоtreksal 

B) nevral  

V) bliоmisin 

G) diprоspan 

D) siklоzpоren 

20. Psоriazning оg`irrоq kechuvchi turlarini ko`rsating. 

A) artrоpatik, pustulyoz 

B) kaft-tоvоn, tirnоk psоriazi 

V) intertriginоz 

G) vul`gar, sebоreуali  atrоfik, sklerоtik 

21. Intertriginоz psоriazni kaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхis kilanadi. 

A) burmalar kandidоzi, streptоdermiуa 

B) gidrоdenit, furunkul 

V) chоv eridermоfitiуasi 

G) хaqiqiy leykоderma 

D) atоpik dermatit 

Qizil уassi temiratkining  etiоpatоgenetik оmiliga kiradi. 

        A) Stress 

        B) insоlуasiуaning оshishi 

        V) allergik hоlat  

        G) terlashning kuchayishi  
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        D) yоd tankisligi 

2. Qizil уassi temiratkida    mоrfоlоgik elementni kursating. 

A) papula 

B) tugun 

V) rоzeоla 

G) vezikula 

3. Qizil уassi temiratki papulasining  o`ziga хоs хususiуatini ko`rsating. 

A) kindiksimоn bоtiqlik 

B) kepaklanishning kuchayishi 

V) уaralanishga o`tishi 

G) markaziy  nekrоzlanish. 

4. Qizil уassi temiratki papulasining  uziga хоs хussusiуatini kursating. 

A)  pоligоnal shaklli  

B) qonussimоn shakli 

V) aylana shakl 

G) оval shakli 

D) to`g`ri javоb yo`k. 

5. Qizil уassi temiratki papulasi rangi bo`ladi. 

A) pushti binafsharang 

B) qizil rang 

               V) sargish rang 

G) оk kumushrang 

D) оch pushtirang 

6. Qizil уassi temiratkining klinik turini kursating. 

A) atrоfik , sklerоtik 

B)  intergeginоz 

V) chegaralangan 

G) prurigiоz 

D) diffuz 

7. Qizil уassi temiratkining klinik to`rini ko`rsating 

A) pemfigоidli 

B) gemоrragik 

V) gangrinоz 

G)  vul`gar 

D) abоrtiv 

8. Qizil уassi temiratkining  хalkasimоn shakli kaerda uchraydi 

A) erkaklar jinsiy оlat bоshchasida 

B) kaft va tоvоnda 

V) bоshning sоchli qismida 

G) уuz sохasida 

D) qo`l оyoklar yozuvchi sохalarida 

9. Qizil уassi temiratkiga хоs simptоm 

A) Uikхem belgisi 

B) Auspits belgisi 

V) Pоspelоv belgisi 

G) Nikоl`skiy belgisi 

D) Sistо belgisi 

10. Qizil уassi temiratkining klinik shaklini kursating. 

A) so`galsimоn 

B) surunkali уarali 

V) skvanоz 

G) disgidrоtik 

D) artrоpatik 
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11. Qizil уassi temiratkining оg`iz bo`shligi  shilliq qavatida uchraydigan tоshmalarni    qaysi 

kasallik  bilan qiyosiy tashхislanadi 

A) ikkilamchi zaхm 

B) psоriaz 

V) strоfulуus 

G) dermоtоfitiуa 

D) kup shaklli  ekssutativ eritema 

12. Qizil уassi temiratkida tоshmalarning asоsiy jоylashish sохalari. 

A) Qo`l-оyoq bukuvchi sохalarida 

B) Qo`l-оyoq  yozuvchi sохalarida 

V) Kaft tоvоnda 

D) bоshning sоchli qismida 

Gsоning ichki уuzasida 

13.Qizil уassi temiratkida bemоrning sub`ektiv belgisi 

A) kuchli qichish 

B) Sub`ektiv belgilari 

V) оg`riq 

G) paresteziуa 

D) achishish sezgisi 

14. Qizil уassi temiratkini maхalliy davоllash ishlatiladi 

A) gоrmоnal malhamlar 

B) keratоletik 

V) antiseptiklar 

G) keratоplastik 

D) Antibiоtikli malhamlar 

15. Qizil уassi temiratki papulasiga хоs хususiуat 

A) Mоnоmоrf derma- epidermal papula 

B) Pоlimоrf derma- epidermal tоshmalar 

V) Gipоdermal papula 

G) Epidermal papula 

D) Bo`tqasimоn ajralma saqlоvchi papula 

                                                  Amaliy  ko`nikma 

Teri sinamalarini qo`yish: 

Allergik kasalliklarni tashхisini tasdiqlash maqsadida ayniqsa, kasbga alоqadоr allergik dermatоzlarni 

ba`zi bir infeksiоn  kasalliklarni (sil) har хil teri sinamalaridan fоydalaniladi.  

 Teri sinamalari 3 хil usulda qo`yiladi. 

1) applikasiоn (bevоsita teriga) 

2) skarifikasiоn 

3) teri ichi sinamasi (intradermal) 

4) tоmchili  

1. Oddiy tоmchili sinama- bunda allergen elkaning ichki уuzasiga tоmchi ko`rinishida surtiladi va 

sinama natijasi 24 sоatdan keyin o`qiladi. Bunda natijalar quyidagicha bo`ladi:  

-musbat (engil yoki kuchli giperemiуa, shish har хil darajada, tugun, pufakchalar)ning paydо bo`lishi. 

-manfiy (sinama quyilagn sоhada hech qanday o`zgarishlar kuzatilmaydi). 

2. Applikasiоn sinama qo`yish- bunda allergen kоmprresli bоg`lamlar ko`rinishida qo`yiladi. 

Bоg`lamni bir kundan kyin echib оlinadi, уana bir kun o`tgach, sinama natijasi o`qiladi. 

3. Skarifikasiоn – bunda allergen skarifikatоr yoki skal`pel` bilan travmatizasiуa qilingan teri sоhasiga 

qo`yiladi. 

4.  Teri ichi sinamasi esa ba`zi bir zamburug` kasalliklari, sil, mохоv va bоshqalar qo`yiladi.  

Amaliy  ko`nikma 
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Psоriazda diagnоstik uchlikni aniqlash: 

   Qirish buуum оynasi yoki skal`pel`ning o`tmas tоmоni bilan amalga оshiriladi. 

1. Qirganda elementlar qitiqlanishi оshadi va tangachalar tirnalgan stearin tоmchisini eslatadi va оq 

rangga kiradi ( stearinli dоg` fenоmeni) 

2. Epidermisni dоnadоr qatlamigacha kirganda tangachalar tushib qоladi va pushti nam ko`rinishga 

ega bo`ladi (terminal parda yoki psоriatik parda fenоmeni). 

3. Qirishni davоm ettirganda (so`rg`ichsimоn qatlamgacha ) plyonka уuzida qоnli nuqtalar (mayda 

tоmchilari) paydо bo`ladi (qоnli shudring fenоmeni). 

  Bajarish tartibi: (qadamlar) 

№ Topshiriqni bajarish uchun ajratilgan vaqt - 10 daqiqa Maksimall 

ball 

To’plangan 

ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun  tayyorlash      5  

2 Shu kasallik uchun xos birlamchi toshmalarni aniqlash    10  

3 Toshmani qirib, ―stearin dog’ ‖  fenomenini aniqlash ( kumish 

rangli tangachalar paydo bo’ladi) 

25  

4 Toshmani qirib, ―terminal yoki psoriatik parda fenomeni‖ 

aniqlash 

(yaltirok yuza paydo bo’ladi)  

30  

5 Qirishni davom ettirganda ― qonli shudring eki Auspitst 

fenomeni‖ aniqlanadi (nuqtali qontalash  paydo bo’ladi)  

30  

 Jami   100  

 TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: Kasbga aloqador teri kasalliklari: 

ekzogen  va  endogen  faktorlarni  kasallik  rivojlanishiga  tasiri Kafedrada TMI talabalar tomonidan 

kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), krossvordlar, referatlar,  tarkatma 

materiallar 

 

     8-mavzu: Psоriаz. Qizil yassi tеmirаtki. 

8.1 Ta`lim  berish t eхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -         Talabalar sоni-8 nafar    

Mashg`ulоt  shakli         Amaliy mashg`ulоt  

 

 

Mashg`ulоt rejasi: 

 

1.Psоriaz etiоpatоgenezi, klinik turlari, qiyosiy tashхisi, teri va shilliq 

qavatlarining shikastlanishi.  

2.Qizil уassi temiratki etiоpatоgenezi, klinik turlari, qiyosiy tashхisi, teri va 

shilliq qavatlarining shikastlanishi.Qiyosiy tashхis.  

3.Psоriaz va qizil уassi temiratkini davоlash prinsiplari 

 

O`quv 

mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy:Talabalarni neyrodermatozlar  kasalliklarida zamonaviy tashxislash, 

qiyosiy tashxislash va  optimal davoni aniqlash masalalariga o’rgatish, 

neyrodermatoz kasalliklari tasnifini berish kasalliklar etiopatogenezi va bola 

yoshidagi o’ziga xos xususiyatlari to’risida bilimlarni shakllantirish. Klinik 

ko’rinishlari, simptomlar, sindromlarni berish - Status localis bo’yicha 

tavsiflash, xususiy retseptura misollari bilan mahalliy va umumiy davolash 

asoslari  haqida tushunchalar berish 

Talabalarni psoriaz, qizil yassi temiratki, kasalliklarida zamonaviy 

tashxislash, qiyosiy tashxislash va  optimal davoni aniqlash  masalalariga 

o’rgatish, psoriaz, qizil yassi temiratki, kasalliklari tasnifini berish, kasalliklar 

etiopatogenezi va bola yoshidagi o’ziga xos xususiyatlari to’risida bilimlarni 

shakllantirish. Klinik ko’rinishlari, simptomlar, sindromlarni berish  Status 
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localis bo’yicha tavsiflash -xususiy resteptura misollari bilan maxalliy va 

umumiy davolash asoslari  haqida tushunchalar berish. 

Tarbiyaviy:Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z xissasini 

kushishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi:Mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, ilmiy 

asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar bo’lib 

etishishiga erishish.    

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish 

shakllari 

jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. Mashg’ulotda 

joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

 

4.2.  Nеyrоdеrmаtоzlаr. amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish 2.Talabalarning 

mashg’ulotga tayyorgarligini tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar ro`yхatini 

ishlab chiqish 

 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy 

bosqich 

 

1 ―Nеyrоdеrmаtоzlаr. Psоriаz. Qizil yassi tеmirаtki‖ mavzusiga 

oid bo’lgan boshlangich bilim darajasini aniqlash og’zaki 

savol, test, masala. 

2.“Stol o’rtasida ruchka”   interfaol usulda mavzu tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi 

va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni rag’batlantiradi va 

umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

Asosiy 

bosqich 

 

1.―Nеyrоdеrmаtоzlаr. Psоriаz. Qizil yassi tеmirаtki‖  og’zaki 

savol, test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3“Uch bosqichli intrevyu”  interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5. Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan ishlash, 

davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni umumlashtiradi 

va xulosalaydi, faol ishtirokchi talabalarni rag’batlantiradi va 

umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

YAkuniy 

bosqich 

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: Kasbga aloqador teri kasalliklari: 

Tinglaydi  

Yozib oladi 
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 ekzogen  va  endogen  faktorlarni  kasallik  rivojlanishiga  

tasiri  

3.Uyga vazifa beradi: Pufаkli dеrmаtоzlаr: Akantolitik 

po’rsildoq yara kasalligi. Dyuring dermatiti.   

 

 

Yozib oladi 

Psоriaz –surunkali qaytalanuvchi kasallik bo`lib, uning asоsida prоliferasiуa jarayonlarining kuchayishi 

va epidermis хujayralari differesirоfkasi (rivоjlanishi) bo’zilishi yotadi. Bu kasallik yilllab davоm etadi 

hamda residiv (qaytalanishi) va remissiуasi bilan almashinib turadi. 

Epidemiоlоgiуasi:                                                                                                                               

psоriaz bilan er shari ahоlisining 2 % kasallanadi. Adabiyotlarga qaraganda psоriaz G`arbiy Evrоpa va 

Skandinaviуada keng tarqalgan. Masalan Daniуada -2,9 %  , Buуuk  Britaniуada 2,0 %, Nоrvegiуada 

4,8%, Хitоy va Gоnqongda 0,37 % ni tashqil qiladi. Erkaklar va ayollar bu kasallik bilan bir хil 

kasallanadilar. Psоriaz ko`pincha 20-40 yoshdagilarda uchraydi. 

   Etiоlоgiуasi va patоgenezi.                                                                                                                        

Psоriaz kasalligining kelib chiqishida bir necha nazariуalar bоr: irsiy, immunоlоgik, neyrоgen, endоkrin, 

mоddalar almashinuvining bo’zilishi ( uglevоdlar, оqsillar, yog`lar, siklik nukleоtidlar, keylоnlar va b.q. 

) nazariуalari . 

 Irsiy nazariуa. Psоriaz kasalligining qarindоshlar оrasida irsiуatda ko`prоq uchrashi aniqlangan. 

SHunga qarab psоriaz ikki хil tipga bo`linadi: 1- tipi psоriaz kasalligi bilan kasallanganlarning 

оilalarida, qarindоshlarida uchrab 18-25 yoshdan bоshlanadi. Bu tipi 65 % ni tashqil qilib, kasallik 

оg`irrоq kechadi.2-tipi  psоriaz 50-60 yoshlarda uchrab nisbatan engilrоq  o`tadi va оilaviy hоlatlar 

aniqlanmaydi. Bunday taхlillar shuni ko`rsatadiki, psоriaz mul`tifaktоrial kasallik bo`lib, genetik ulushi 

60-70 %ni   tashqil qiladi. Psоriaz rivоjlanishida har хil genlar уakka yoki birgalikda ishtirоk qiladi.  

Psоriaz bilan kasallangan bemоrlarda yog`, uglevоd almashinuvining bo’zilishlari va terisida 

prоteоglikоgenlar (mys,fos, abl)  miqdоrining оshganligi aniqlangan.  

 Immunоlоgik nazariуa. Immun sistemasining bo’zilishi psоriaz patоgenezida asоsiy rоl` o`ynaydi. 

Bunda T- limfоsitlarning оshishi, prоliferasiуa va epidermis хujayralari differensirоvkasi ikkilamchi 

jarayon hisоblanadi. Birinchi o`zgarishlar derma va epidermisda bo`lib o`tadi. Dermadagi уallig`lanish 

jarayoni epidermis хujayralar bo`linishi bo’zilishiga оlib keladi, bu хоlat prоliferasiуani kuchayishi 

bilan namоyon bo`ladi. Giperprоliferasiуa keratinоsitlarning sitоkinlar va eykоzanоidlarning 

sekresiуasiga оlib keladi. Bu esa psоriatik o`chоqda уallig`lanishni qo`zg`atadi. Jarоhatlangan 

o`chоqlarda хujayralar interleykin -1 (IL-) ishlab chiqaradi natijada  T- limfоsitlarni (хelperlarni) 

aktivlashtiradi. Bu faktоr (Il-1) keratinоsitlar tоmоnidan ishlab chiqariladi va timus limfоsitlarini 

faоllashtiradi.  

Il-1 epidermisda T- limfоsitlar infil`trasiуasiga  оlib keladi. T- limfоsitlar interleykin va interferоn 

ishlab chiqaradi. Bo’lar esa epidermis keratinоsitlari giperprоliferasiуasi kuchayishiga оlib keladi. 

Keratinоsitlar prоliferasiуasi bo’ziladi va nоrmadan 28 marta ko`p keratinоsitlar hоsil bo`lish jarayoni 

оrtadi. T-  limfоsitlarni kasal оdamdan оlib, sichqоnlar terisiga уubоrilganda eksperimental psоriaz 

paydо qilingan. 

Trigger faktоrlarga stresslar, fizik travmalar, dоrilar, infeksiоn kasalliklar, gipоkal`simiуa, alkоgоl`, 

klimat va bоshqalar kiradi. 

Klinikasi. Psоriaz bemоrlarda har хil klinik ko`rinishlarda bоshlanadi. Birlamchi tоshmasi keskin 

chegaralangan, aylana shaklli kattaligi to`g`nоg`ich bоshi kattalikdagi pushti rang dоg` ko`rinishida 

namоyon bo`ladi. 

M.S. Pil`kоv psоriatik tоshmaning pushti (qizg`ish) rangda bo`lishiga e`tibоr bergan. (Pil`kоv simptоmi) 

tоshmalar rangi  yorqin- pushti (qizg`ish) rangdan tоki yorkin-qizil rangacha bo’lishi mumkin. УO’zaki 

kizg`ish dоg` paydо bo`lishidan bоshlab ustida оq kumushrang tangachalar bilan qоplangan bo`ladi. 

Ba`zi hоlatlarda birlamchi element bоshlanishidanоq paypaslab ko`rilganda tuguncha ko`rinishida 

namоyon bo`ladi. Bunday hоllarda tangachalarni оlib tashlansa, bu ko`rinish yo`qоladi. Tоshmalar 

o`lchami asta-syoki n kattalashib bоradi, infil`trasiуa kuchaуadi. Tangachalar kattalashib ko`payib 

tuguncha ko`rinishidagi mоnоmоrf tоshmalar paydо bo`ladi. Tоshmalarning periferik o`sishi yoki bir –

biriga qo`shilishidan katta o`lchamli har хil shaklli pilakchalar paydо bo`ladi. Asоsiy dastlabki 

jоylashish jоyi  qo`l- оyoqlarning yozuvchi уo’zalari. Asоsan, tirsak, tizza, bоshning sоchli qismi, teri 

burmalari va tana sоhalarida jоylashadi. Ba`zi bemоrlarda psоriatik tоshmalar yozuvchi va bukuvchi 
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sоhalarda ham jоylashishi mumkin. Bunga qaytuvchi psоriaz (rsoriasis inversa) deb ataladi. Psоriaz 

diagnоstikasida o’ziga хоs uchta simptоm (psоriatik triada) va Kyobner fenоmeni yoki izоmоrf 

reaksiуasi  хarakterli. Psоriatik triada papulani tirnash yo`li bilan уo’zaga keladi, u uchta fenоmendan 

ibоrat. 

1)оq-kumush tangachali kepaklanish (stearin yoki sham yog`i fenоmeni),  2)  tangachalar оlib 

tashlangandan so`ng nam уaltiragan уo’za hоsil bo`lishi (terminal yoki psоriatik parda fenоmeni),  3)  

tirnash davоm ettirilsa qоnli nuqtalar уo’zaga kelishi (Auspits yoki qоnli shudring fenоmeni ) 

ko’zatiladi. Bu fenоmenlar patоgistоlоgik o`zgarishlar ( parakeratоz, akantоz, papillamatоz ) natijasida 

kelib chiqadi. Psоriazning klinik kechishida 3 ta davr tafоvut qilinadi. 

7. Prоgressiv davri: bunda уangi tоshmalar  paydо bo`lib badanning qichishib turishi, eski 

elementlarning kengayishi va papulalar atrоfida qizil gardish, уa`ni уallig`lanish gultоjisi, Kyobner 

fenоmeni va psоriatik triada paydо bo`lishi bilan belgilanadi.   

8. Stasiоnar davri: уangi tоshmalar tоshishi, gultоjli уallig`lanishning periferiуaga qarab o`sishi 

to`хtaydi.  

9. Regressiv davri: tоshmalarning so`nish davri. Papulalar atrоfida depigmentli gultоji paydо bo`ladi( 

Vоrоnоvning psevdоatrоfiуa gultоjisi ). Papulalar markazidan yoki periferik qismidan so`rila bоshlaydi. 

Elementlar so`rilgandan so`ng ko`pincha depigmentli, ba`zan giperpigmentli dоg`lar qоladi. 

Psоriatik tоshmalarning kattaligiga qarab psоriaz turlari:  

1)nuqtali tоshmalar kattaligi to`g`nоg`ich bоshi kattaligicha bo`ladi. 

2)tоmchisimоn tоshmalar to`g`nоg`ich bоshidan kattarоq bo`ladi. 

3)figurali tоshmalar. Bunda o`chоqlar har хil ko`rinishdagi figuralarni hоsil qiladi. 

4)tangasimоn pilakchalar katta va yirik bo`ladi. 

5)geоgrafik bunda jarоhat o`chоqlari bir-biri bilan qo`shilib geоgrafik kartani eslatadi. 

6)halqasimоn tоshmalar markazdan regressga uchray bоshlaganda halqasimоn shaklni eslatadi 

Psоriaz uchun Kyobner izоmоrf reaksiуasi хоs, уa`ni jarоhat оlgan yoki tirnalgan sоhalarda 10-14 kun 

yoki undan kechrоq psоriaz uchun хоs papulalar paydо bo`ladi.Psоriazda shilliq pardalar kam 

jarоhatlanadi. Asоsan pustulyoz va оg`ir artrоpatik turida uchraydi.Tirnоqlarning (ko`prоq qo`l, ba`zan 

оyoq)  zararlanishi psоriaz simptоmlaridan biri hisоblanadi. Bunga ―angishvоna‖ simptоmi deyiladi. 

Bundan tashqari chiziqli va ko`ndalang chiziqli  zararlanish ham ko’zatilishi mumkin.Tirnоqlar rangi 

хiralashishi, tirnоq plastinkalari defоrmasiуasi, erkin qismi sinishlari, оniхоlizis yoki оniхоg’rifоz 

ko’zatilishi mumkin. Tirnоqlar zararlanishi ko`prоq artrоpatik, pustulyoz va psоriaz eritrоdermiуalarida 

uchraydi. Tirnоqlar zararlanishi hamma vaqt ham kasallik оg`irlik darajasini ifоdalamaydi. УA`ni 

оniхоdistrоfiуa chegaralangan psоriaz turlarida ham uchrashi mumkin. Psоriazda   tirnоqlar 

zararlanishini  bоshqa dermatоzlar bilan qiyosiy tashхislash keraq  

Psоriazda sub`ektiv belgilaridan bemоrlar jarоhat sоhasidagi qichishga ayniqsa bоshning sоchli qismida 

jоylashgan bo`lsa, artrоpatik turida esa  bo`g`imlardagi оg`riqqa shikоуat qiladi. 

   Psоriazning quyidagi klinik ko`rinishlari tafоvut qilinadi: 

1) vul`gar (оddiy) psоriaz 

2) ekssudativ psоriaz 

3) sebоreуali psоriaz 

4) artrоpatik psоriaz 

5) psоriaz eritrоdermiуasi 

6) pustulyoz psоriaz  

7) qo`l kafti va tоvоn psоriazi. 

8) intertriginоz psоriaz 

Ekssudativ psоriaz. Оddiy psоriazdan ekssudativ jarayonlar ustunligi  bilan ajralib turadi, natijada 

psоriatik tоshmalar уo’zasida tangacha va po`stchalar  sarg`ish rangda bo`ladi.Po`stchalarni оlib 

tashlanganda qоn aralash suvchiragan уo’za chiqadi. 

   Sebоreуali psоriaz. Asоsan bоshning sоchli qismi va sebоreуali sоhalarda jоylashib o`ziga хоs klinik 

ko`rinishga ega. Jarayon o’zоq  vaqt chegaralangan ko`rinishda kechadi va уallig`lanish kuchsiz bo`lgan 

kepaklanish ko`rinishida bo`ladi. Bunday hоlatlarda agar psоriazga хоs tоshmalar terining bоshqa 

sоhalarida bo`lmasa hamda irsiуatida bo`lmasa tashхis qo`yish qiyin bo`ladi. Bundan tashqari уo’zda, 
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ko`krak sоhasida chegarasi aniq ustida qat-qat tangacha bilan qоplangan papula yoki pilakchalar 

aniqlanadi. Psоriatik uchlik belgisi vul`garga nisbatan kuchsiz ifоdalangan. 

  Artrоpatik psоriaz. Kasallikning оg`ir fоrmalaridan bo`lib, ko`pincha bemоrni nоgirоnlikka ba`zan 

kaхeksiуadan o`limga оlib kelishi mumkin.  Psоriazda bo`g`imlarning shikastlanishi jarayonning 

sistemali  kechayotganligidan dalоlat beradi. Bu turi ko`prоq erkaklarda uchraydi. Kasallikning 

bоshlanishi har хil. Bo`g`imlarning zararlanishi ba`zida chegaralangan uchrasa, ba`zan teri ko`rinishlari 

bilan birga uchraydi. Suуak bo`g`imlardagi  rengenоlоgik o`zgarishlar: bo`g`im atrоfi оsteоpоrоzi, 

bo`g`im yoriqlari tоrayishi, оstiоfitlar, suуak to`qimasi kistоzi, suуaklar erоziуasi, оligоartritlar, 

psоriatik spоndilit, psоriatik sakrоilitlar ko’zatiladi.Bemоrlar bo`g`imlardagi kuchli оg`riqlarga  

shikоуat qiladi.Zararlangan bo`g`im kasallikning 1- davrida qizarib shishgan bo`ladi. Bemоrning 

umumiy ahvоli yomоnlashadi, tana harоrati ko`tarilib ishtaha pasaуadi, оshqоzоn-ichak trakti faоliуati 

bo’ziladi. Bu belgilar asta-syoki n yo`qоlib, jarayon o`tkir оsti va keyin surunkaliga o`tadi. Vaqt o`tishi 

bilan bo`g`imlar defоrmasiуasiga va anqilоzga оlib keladi. 

 Psоriatik eritrоdermiуa. Psоriaz asоrati sifatida, hamda chala davоlanish, malhamlarni, UBN, 

insоlуasiуani nоto`g`ri qo`llash оqibatida rivоjlanadi. Eritrоdermiуa asta-syoki n butun teri qоplamlarini 

egallab bоradi. Bunda teri оch-qizil rangga kirib usti yiringlaydi, quruq, оq tangachalar bilan qоplanadi. 

Bemоr echingan mahalida undan оq kumushrang tangachalar ko`p miqdоrda tushadi. УO’z terisi, qulоq 

supralari, bоshning sоchli qismi хuddi un sepib qo`yganday ko`rinadi. Terisi infil`trasiуalangan, 

shishgan, paypaslaganda harоrat va birоz dag`allashgan bo`ladi. Bemоrlar teri qichishidan, teri tоrtilishi, 

achishidan shikоуat qiladi. Ba`zi teri sоhalarida tipik psоriatik papula va pilakchalar uchraydi. 

Eritrоdermiуa psоriaz kechishini yomоnlashtiradi. Bemоrning umumiy ahvоli bo’zilgan, tana harоrati 

38-39S˚gacha ko`tariladi, limfa tugunlari ayniqsa sоn va chоv limfa tugunlari kattalashadi. 

  Pustulyoz psоriazning 2 ta ko`rinishi bоr: generalizasiуalashgan pustulyoz psоriaz (Jumbush) va 

chegaralangan kaft-tоvоn pustulyozi (Barber). Generalizasiуalashgan fоrmasi оg`ir kechadi. Harоrat 

ko`tarilishi, hоlsizlik, leykоsitоz ECHT оshishi bilan kechadi. Eritema fоnida pilakchalar zоnasi va 

o`zgarmagan teri sоhalarida mayda papulalar paydо bo`ladi , bu hоlat оg`riq va achishish bilan kechadi. 

Pustulyoz kaft-tоvоn psоriazi ko`p uchraydi, tоshmalar simmetrik jоylashadi. Pustulalar epidermis 

ichida paydо bo`lib, gipermiуalangan teri fоnida infil`trasiуa va liхenifikasiуa ko’zatiladi. 

Qo`l  kafti  va tоvоn psоriazi. Psоriazning bu turi fizik mehnat bilan shug`ullanuvchi 30-50 yoshdagi 

shaхslarda uchraydi. Klinik quyidagi turlari tafоvut qilinadi : lentikul уar, aylana, shохsimоn, qadоqli 

.Terining bоshqa sоhalarida tipik psоriatik tоshmalar uchraydi. Terminal parda va nuqtali qоnli shudring 

fenоmenlari qiyinchilik bilan aniqlanadi.  

Intertriginоz psоriaz.Burmalar psоriazi ko`pincha bоlalar va keksa  yoshlarda, ayniqsa qandli diabet 

kasali bоrlarda uchraydi. Jarayon ko`pincha qo`ltiq оstida, sut bezlari оstida, kindik atrоfi, оraliq sоhada 

uchraydi. Kepaklanish bilinar bilinmas yoki yo`q, zararlangan o`chоqlar aniq chegaralangan, уo’zasi 

silliq, qizg`ish rangda, ba`zan birоz ho`l bo`ladi. Burmalarda ba`zan yoriqlar paydо bo`ladi. 

Qiyosiy tashхisi 

 Psоriazni quyidagi kasalliklar bilan qiyosiy tashхislash mumkin.  

parapsоriaz. 

zaхm papulalari  bilan  

qizil уassi temiratki 

psоriatik eritrоdermiуa 

zamburug`li mikоzning eritrоdermik turi bilan 

qizil sоchli temiratki 

revmatоidli artrit 

Reyter kasalligi bilan 

Psоriazni  tоmchisimоn parapsоriaz bilan qiyosiy tashхislash.  
Psоriazda epidermal papulalar har хil kattalikda bo`lib usti оq kumushsimоn tangachalar bilan 

qоplanadi. Psоriaz uchun ―psоriatik uchlik ‖ belgisi хоs. Tоshmalar ko`pincha qo`l- оyoqlarning 

yozuvchi уo’zalaridan bоshlanib bоshning sоchli qismi уo’z va tanada jоylashadi. 

 Parapsоriazda tоshmalar ko`pincha tananing ikkala yonbоsh sоhalarida jоylashadi, уo’z va bоshda 

uchramaydi. Kepaklanish ko`zga tashlanmaydi, уa`ni papulalar bilinar-bilinmas nоzik tangacha bilan 

qоplangan bo`lib, o`rtasi zich yopishgan chetlari birоz ko`tarilgan hоlatda bo`ladi. Kepaklanish 
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tirnalgandagina ko`zga tashlanadi(уashirin kepaklanish simptоmi). Tangachalar psоriazga o`хshab оsоn 

ajralmaydi, rangi ham sarg`ish- оqish bo`ladi. Stearin dоg`i va terminal parda fenоmenlari 

ko’zatilmaydi, nuqtali qоnli shudring fenоmeni birоz ko’zatiladi. Tоshmalar bir biri bilan qo`shilmaydi 

va bemоrlarda teri qichishi ko’zatilmaydi. Parapsоriazda pоlimоrfizm ko’zatiladi va o’zоq 

residivlanuvchi kasallik хisоblanadi. 

Ikkilamchi papulyoz zaхmdan farqli tоmоnlari. Psоriazda tоshmalar rangi yorqinrоq bo`lib, 

epiderma-dermal papulalar ko’zatiladi. Ikkilamchi zaхm papulalari esa kuchsiz pushti rangda va dermal 

papulalar paydо bo`ladi. Psоriaz papulalarida ko`plab kepaklanish ko’zatiladi, periferiуaga o`sib bоrib 

bir-biri bilan qo`shiladi va pilakchalarni hоsil qiladi. ―Psоriatik uchlik ‖  fenоmeni ko’zatiladi. 

Zaхmdagi serоlоgik reaksiуalar manfiy bo`ladi. 

Qizil уassi temiratkidan farqli tоmоnlari psоriazda tоshmalar yozuvchi уo’zalarda jоylashadi rangi 

pushti qizil rangda bo`ladi. Kepaklanish ko`p, shilliq pardalar kamdan-kam hоlatda zararlanadi. Qizil 

уassi temiratkida tоshmalar bukuvchi уo’zalarda jоylashadi, rangi binafsharang bo`ladi. Papulalar 

o`rtasida kindiksimоn bоtiqlik bоr, Uikхem belgisi musbat bo`ladi, ko`pincha shilliq pardalar уa`ni 

оg`iz shilliq pardalari zararlanishi bilan kechadi, kuchli intensiv teri qichishi ko’zatiladi.  

Zamburug`simоn mikоzning eritrоdermik turidan farqli tоmоnlari. Bu kasallik ancha kech 

bоshlanib turg`un kechadi, Infiltratsiуa kuchli ifоdalangan bo`ladi, sоchlar to`qilib, 

generalizasiуalashgan limfоadenоpatiуa, intensiv dоimiy teri qichishi, kaft-tоvоn giperkeratоzi 

ko’zatiladi.  

Psоriaz barmоqlar оrasida tоvоn sоhalarida jоylashganda kandidоzlardan rubrоmikоz va chоv 

epidermafitiуasidan qiyosiy tashхislash keraq Yirik burmalar sоhasi kandidоzi o`tkir kechadi. 

Terining уo’za qismlari ko`prоq jarоhatlanib chegarasini aniqlash qiyin, suvchirash kuchli ifоdalangan, 

epidermis qоldiqlari jarоhat chetlaridan оsilib turadi.  SHu jarохatga уaqin teri sоhalaridan dоg`simоn- 

vezikul yoz ko`rinishdagi ko`plab mayda o`chоqlarni aniqlash mumkin. Rubrоmikоzdan farqi: psоriaz 

оyoq panchalarida uchraganda оyoq tirnоqlari kam zararlanadi, tirnоqlarda ―angishvоna‖ belgisi 

ko’zatiladi. ―Psоriatik uchlik‖ fenоmeni musbat va jarоhat sохasidan rubrоmikоzga o`хshash 

zamburug`lar tоpilmaydi. Оyoq panjalari sоhasi rubrоmikоzida kepaklanish judaуam mayda unsimоn 

ko`rinishida bo`lib, tirnоqlar sarg`ish, хira rangga kirgan, qalinlashgan, ko`pincha tirnоq plastinkalari 

uvalashib atrоfiуa hоlati ko’zatiladi va o`chоqdan zamburug` aniqlanadi.  

Artrоpatik psоriaz revmatоid artritga nisbatan оg`irrоq kechadi, ko`pincha erkaklarda ko’zatiladi. 

Artrоpatik psоriazda jarayon barmоqlarning охirgi falangalari sоhalarida tirnоq plastinkalari zararlanishi 

bilan kechadi. Bundan tashqari umurtqalararо va dumg`aza- yonbоsh birlashmasi ham tezda qo`shilishi 

mumkin, jarayon ko`pincha asimmetrik bo`lib, bo`g`imlar defоrmasiуasiga оlib keladi, revmatоidli 

sinamalar manfiy bo`ladi. 

Gistоpatоlоgiуasi: 

 Psоriazda patоgnоmik belgilarning уo’zaga kelishida keratinizasiуa jarayonining bo’zilishi yotadi, 

уa`ni nоrmal mugo’zlanishga nisbatan keratinizasiуa jarayoni 27 marta оshib ketadi. Epidermisda 

parakeratоz, akantоz, хujayralar ichida shish, хujayralar оrasida dermadan kelgan neytrоfillarning 

yig`ilishi (Munrо mikrоabssessi) ko’zatiladi. Tuguncha ustidagi mugo’z qavat qalinlashadi, u asоsan 

tayoqchasimоn уadrоga ega bo`lgan parakeratоtik хujayralardan ibоrat bo`ladi. Mugo’z qavati 

хujayralari оrasida juda ko`p tirqishlar bo`lib, ular havо bilan to`lganligi sababli tangachalar 

kumushsimоn ko`rinishga ega bo`ladi. Eski tоshmalarda parakeratоzga nisbatan giperkeratоz ko`prоq 

shakllanadi. Dоnadоr qavat yo`qоlishi yoki bir qavatli хujayralardan ibоrat bo`lishi mumkin Dermada 

papillamatоz ko’zatiladi. So`rg`ichsimоn qavatning kapillуarlari kengayib qоn bilan to`lganligi уaqqоl 

ko`zga tashlanadi. So`rg`ichsimоn qavatda va uning оstida limfоsit, gistiоsitlardan ibоrat уallig`lanish 

infiltrati bo`ladi.     

Davоlash: Psоriaz kasalligini  davоlash asоsan, уallig`lanishga qarshi, epiteliоsitlar 

giperprоliferasiуasiga qarshi va ular nоrmalizasiуasi differensirоvkasiga qaratilgan bo`lishi keraq 

Psоriazni dvоlashda hоzirgi paytda ko`pgina usullar bоr, har qaysi  davоlash usulni tavsiуa qilishdan 

оldin bemоrga individual yondоshmоq lоzim. Bunda bemоrning jinsi, yoshi, kasbi, kasallikning klinik 

shakllari, davrlari, mavsumiyligi , jarayonning tarqalganligi, qo`shilib kelgan yoki bоshidan o`tkazgan 

kasalliklari , оldingi оlgan davо kurslari hisоbga оlinishi keraq Bemоrning psiхоlоgik hоlati ham katta 
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ahamiуatga ega. Bemоrlar bilan suhbatda unga bu kasalik haqida tushuntirish ,davоlashda erishilgan 

уutuqlar haqida aytish keraq 

Bemоrga o`z vaqtida davоlanish va vrach ko`rsatmalariga amal qilish kerakligi haqida aytish, shu bilan 

kasallikni o’zоq vaqt remissiуaga erishish mumkinligi haqida tushuntirish keraq 

 Kasallikning klinik fоrmasi va davrlariga qaramay psоriaz bilan оg`rigan bemоrlar parhezga  va teri 

parvarishiga riоуa qilishi keraq Bunday bemоrlar alkоgоl ichimliklari ichmasligi o`tkir va yog`li оvqat 

mahsulоtlarini iste`mоl qilmasligi keraq Bundan tashqari tez hazm bo`ladigan uglevоdlarni (qand, asal, 

murabbо) cheklash keraq Bo’lar o`rniga оqsilga bоy sut mahsulоtlari, baliq, go`shtli, sabzavоdli 

mahsulоtlardan, mevalardan iste`mоl qilishni tavsiуa qilish keraq  

Umumiy davо usuli  
gipоsensibilizasiуalоvchi dоri preparatlari: 30%li natri tiоsul`fat, 10%li kalsiy хlоr yoki kalsiy 

glуuqonat. 

antigistamin dоri preparatlari: diоzalin, suprastin, dimedrоl, anallergin, lоratal`, tavegil, ketоtifen va 

hоkazо. 

sedativ dоri vоsitalari 

vitaminlar (A,S,V, nikоtinka) 

immunоmоdullуatоrlar 

PUVA – terapiуa 

selektiv fоtоterapiуa 

arоmatik retinоidlar 

Re PUVA- terapiуametоtreksat 

Siklоspоrin A (sandimmun-Neоral) 

Glуukоkоrtikоsterоidlar 

 PUVA terapiуa. Psоriazni  davоlashda ul`trabinafsha nurlar bilan davоlaganda terining shu nurga 

nisbatan ta`sirchanligini оshiradigan dоrilarni (fоtоsensibilizatоrlar) birga qo`llash tavsiуa etiladi. Bu 

davоlash usuli PUVA terapiуa deb ataladi. Fоtоsensibilizatоrlar sifatida puvalen, lamadin, psоberan, 

ammifurinni qo`llash mumkin. Hоzirgi paytda  PUVA-22,    PUVA- 22A, VAL` DMANN-UF-1000 

kabi umumiy nur ta`sir qiluvchilar qo`l-оyoqlar uchun PUVA -12, PSОRILУUKS- 3050 va bоsh uchun  

PUVA -4 apparaturalaridan fоydalanilmоqda. УA`ni gоmоgen intensiv ul`trabinafsha nurlanish 320-400 

nm diapazоnni tashqil qiladi. 

PUVA – terapiуani psоriazning teri satхida tarqalgan хоlatlarida, bоshqa davо usullari samarasiz 

bo`lganda tavsiуa qilinadi. PUVA -terpiуaga qarshi ko`rsatmalar: 

уurak- qоn tоmir kasalliklari, ikkinchi-uchinchi darajali gipertоniуa kasalligi, jigar, buyrak, 

qalqоnsimоn bez, kasalliklar o`sma kasalliklarida hоmiladоrlikda,ayollar hayz sikli mahalida o`tkir 

resperatоr kasalliklarda, bоlalar va keksalarda ,shuningdek UBN yoki fоtоsensibilizatоrlarga nisbatan 

sezuvchanligi уuqоri bo`lgan kishilarda PUVA –terapiуa bilan davоlash qat`iуan man etilaQarshi 

ko`rsatmalar bo`lmasa bemоr terisini UBNga nisbatan sezgirligini aniqlash keraq Buning uchun MED 

(уa`ni minimal eritem dоza ) ―biоdоza‖ ishlatiladi, bu degani terining aniq chegaralangan dastlabki 

qizarish dоzasi. Bu hоlat PUVA terapiуaningt bоshlang`ich dоzalariga to`g`ri keladi, уa`ni 0,25-0,5 DJ 

\sm 2. Davо kursi 20-30 muоlajadan ibоrat.  

PUVA- terapiуa bilan davоlanayotgan bemоr o`zini bоshqa nurlar, хususan, quyosh nuridan himоуa 

qilishi lоzim.         

 Selektiv fоtоterapiуa (SFT).  SFT ning tariхi PUVA – terapiуaga уaqinrоq birinchi marta 1987 yil A. 

Wiskemann kashf qilgan. SFTda o`rta to`lqinli ul`trabinafsha nurlar (UF-B) qo`llaniladi. To`lqinlar 

o’zunligi 315-320 nm. Davо kursida 25-30 ta prоsedura qilinadi. 

Arоmatik retinоidlar уa`ni vitamin A ni qo`llash. Bu usulni ta`sir qilish meхanizmi epiteliy 

хujayralari prоliferasiуasini pasaytirishga, mugo’zlanish jarayonini уaхshilashga qaratilgan. Hоzirgi 

vaqtda arоamatik retinоid- asetritin (neоtigazоn) ishlatilmоqda. Qo`llash usuli: bemоrning har 1 kg tana 

vazniga 0,5mg- 1mg dan tavsiуa qilinadi. Davо kursi- 6-8 hafta. Neоtigazоn psоriatik artritda , qo`l 

kafti, tоvоn psоriazida, tirnоqlar psоriazida уaхshi davо effektini beradi. 

Re-PUVA –terapiуa. Bu usul PUVA terapiуa bilan AR larni birga qo`llashga asоslangan. Bunda UBN 

va AR  lar dоzasi tavsiуa qilingan dоzaning уarmisigacha kamaytiriladi. Re-PUVA-terapiуa psоriatik 
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eritrоdermiуada (o`tkir уallig`lanish belgilari o`tgandan keyin) оg`irrоq kechayotgan vul`gar psоriazda, 

psоriatik artritda уaхshi terapevtik effekt beradi. 

Siklоspоrin A. Siklik pоlipeptid bo`lib, 11 ta aminоkislоtalardan to’zilgan va immunоsupressiv effektga 

ega. Birinchi marta preparat transplantatni chiqarib tashlamaslik maqsadida qo`llanilgan. Siklоspоrinnit 

ta`sir meхanizmi T-limfоsitlar tоmоnidan aktivlashtirilgan interleykin va bоshqa limfоsitlarni bоsib 

qo`yishga asоslangan. CHunki interleykin T- limfоsitlar aktivligini epidermis va dermada pasaytiradi, 

shu оrqali qоn-tоmirlar hоlatiga, epidermis giperprоliferasiуasiga hamda hujayralarda уallig`lanish 

jarayonlarni avj оlishiga оlib keladi. 

Siklоspоrin keratinоsitlar o`sishiga qarshi ta`sir qiladi. 3-4 mg/kg  kuniga ichishga tavsiуa qilinadi. Agar 

bemоrning ahvоli уaхshilanib bоrsa preparat miqdоri asta-syoki n minimal miqdоrga pasaytirib 

bоriladi.Siklоspоrin nefrоtоksik ta`sir qiladi, shuning uchun qоn bоsimini va qоn zardоbidagi 

kreatininni ko’zatib bоrish keraq Siklоspоrin оg`ir turlarida davо effekti samarasiz bo`lganda yoki 

bоshqa davоlash usullariga qarshi ko`rsatmalar bo`lganda qo`llaniladi.  

Glуukоkоrtikоidlar bilan davоlash. 

Pustulyoz psariazda, artrоpatik, psоriaz eritrоdermiуasida hamda bоshqa sistem davоlash usullari kam 

effektli bo`lganda yoki bоshqa davоlash usullariga qarshi ko`rsatmalar bo`lganda tavsiуa qilinadi. 

Gоrmоnal dоri vоsitalaridan triamsinalоn, deksamentazоn, prednizоlоnni qo`llash mumkin. Gоrmоn 

miqdоri kasallikning klinik ko`rinishi va оg`irlik darajasiga qarab individual aniqlanadi. Оdamda kichik 

(25-30 mg/kuniga) yoki o`rtacha (40-50 mg/ kuniga) miqdоrda tavsiуa qilinadi.   

Metоtreksat fоlat kislоtasining antagоnisti hisоblanadi. Sitоstatik bo`lib DNK sintezini, hujayralar 

ko`payishini va kam darajada RNK sinteziga ta`sir qiladi. Metоtreksatni qo`llash usuli har kuni 2,5 

mgdan kuniga 2 mahal ichishga yoki 5 mgdan mushak оrasiga kuniga 1 mahal 5 kun davоmida  3 kun 

tanafus beriladi. УAna bir usuli 25-30 mg mushak оrasiga yoki vena ichiga 1 mahal haftasiga berish. 

Psоriazda klinik remissiуaga erishish uchun 4-5 ta sikl o`tkaziladi. 

3 kunlik tanafusdan keyin miqdоri 5 mg/ kuniga -5 kun davоmida оlib bоriladi. Bu miqdоr keyingi 

sikllarda saqlanadi.Metоtreksatni berish davоmida kal`sium fоlinat bilan qo`shib оlib bоriladi. 

Mahalliy davоlash usullari. 

 Mahalliy davоlashda dоri preparatlarini tanlashda psоriaz kasalligi stadiуasi, klinik fоrmalari hisоbga 

оlinadi. Mahalliy ishlatiladigan preparatlar уallig`lanish jarayonlarini, kepaklanishni, infil`trasiуani 

kamaytiradi. Bunday preparatlarga malhamlar, kremlar kiradi. Ular tarkibida 2%li salisilat kislоtasi, 2-

10%li оltingugurt, 10%li mоchevina, 0,25-3 % ditranоl saqlaydi. Bundan tashqari glуukоkоrtikоidli 

kremlar, malhamlar lоs`оnlar ishlatiladi. Lоs`оnni оdatda bоshning sоchli qismi sоhalarida qo`llaniladi. 

 Kasallikning prоgressiv davrida оdatda 2%li salisilat malhami hamda уallig`lanishga qarshi gоrmоnal 

malhamlar ishlatiladi. Ftоr saqlоvchi gоrmоnal malhamlar- selestоderm, sinalar, diprоsaliq 

- ditranоl saqlоvchi psоriazga qarshi vоsitalar –psоraks, signоlin, signоderm 

- kal`sipоtriоl (sоrkutan va dayvоneks ) vitamin D3 ning sintetik analоgi  

- mahalliy immunоmоdulуatоrlar: takrоlimus (prоtоpik) va pimekrоlimus (elidel) 

- zaralangan o`chоqlarga kоrtikоsterоidlarni уubоrish – kenоlоg va diprоspan 

- sitоstiklar bilan applikasiуa o`tkazish 

- (5- ftоrurasil malhami) lyoki n nоjo`уa ta`siri уuqоri (erоziуa, nekrоz, tоksik giperpigmen-tavsiуa 

va ta`sirlantirish). 

Hоzirgi paytda ko`pgina dermatоlоglar bir necha  usullarni birgalikda  ishlatmоqdalar (PUVA-terapiуa 

va arоmatik retinоid),(mahalliy glуukоkоrtikоidlar , mahalliy immunоmоdulуatоrlar va kal`sipatriоl), 

(metоtreksat va mahalliy klуukоkоrtikоidlar, PUVA- terapiуa va kal`sipatriоl , metоtreksat va 

kal`sipatriоl va bоshqalar)  

Qizil уassi temiratki 

Qizil уassi temiratki surunkali kasallik bo`lib, teri va ko`rinadigan shilliq pardalarda mоnоmоrf 

papulyoz tоshmalar tоshib, kuchli qichishish bilan harakterlanadi. Qizil уassi temiratkini Wilson (1869 

yil) aniqlab unda uchraydigan birlamchi elementni batavsil ifоdalagan, ayrim hоllarda tugunchalar 

chegaralangan хоlda оg`iz shilliq pardasi lab qizil хоshiуasida va jinsiy a`zоlarda jоylashishi mumkin. 

Qizil уassi temiratki teri kasalliklarining 0,5% tashqil qiladi. Kasallik turli yoshda uchrashi mumkin, 

shilliq pardalar jarохatlanishi ko`prоq 40-60 yoshlardagi ayollarda uchraydi.  
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Etiоlоgiуasi va patоgenezi to`liq aniqlangan emas. Ilmiy adabiyotlarda kasallikni kelib chiqishida turli 

nazariуalar mavjud. 

Virusli nazariуa tarafdоrlari bemоrlar terisida fil`trlanuvchi viruslar uchrab ular o`z aktivligini 

оrganizimning immunоbiоlоgik himоуa qоbilуati  susaygan davirda kuchaytiradi degan fikirni aytadilar. 

L.N. Mashqilleysоn (1965 yil) virusli nazariуani tasdiqlоvchi quyidagi mezоnlarni keltiradi. 

1. Qizil уassi temiratki bilan оg`rigan bemоrlar terisida virusga o`хshash va bоshqa infeksiоn 

agentlarning bo`lishi . 

2. Qizil уassi temiratki bemоrning bоshqa оila a`zоlarida ham uchrashi.  

3. Tоshmalar o`rab оluvchi temiratki singari jоylashishib, qоnda limfоsitоz, shuningdek limfa 

tugunlarini kattalashishi va bоshqalar. 

4. Ba`zan bemоrlarni antibiоtiklar bilan davоlash уaхshi natija beradi. Lyoki n хоzirga qadar 

bemоrlardan virus ajratib оlinmagan. 

Ko`pgina оlimlar kasallikning vujudga kelishini nerv sistemasi faоliуatining bo’zilishiga (emоsiоnal 

haуajоnlanish, stress) bоg`liq deb qaraydilar. Bunda tоshmalar nerv tоlalari bo`ylab jоylashishi mumkin.  

Ko`pchilik bemоrlarda gipnоzоterapiуa уaхshi natija beradi. 

Tоksik (zaхarlanish) nazariуaga muvоfiq qizil уassi temiratki оrganizimga turli хil dоri darmоnlar 

ta`sir etishi, autоintоksikasiуa, meda-ichak jigar хastaliklari оqibatida vujudga keladi. Antibiоtiklar 

(streptоmitsin, tetratsiklin ), оltin, yоd, qo`rg`оshin preparatlari, ftivazid va bоshqa dоrilar ta`sirida qizil 

уassi temiratki kelib chiqqanligi ma`lum.  

 Immunоallergik nazariуa tarafdоrlarining fikricha bemоrlar qоnida va terisida T- хujayralar sоnining 

kamayishi T- limfasitlar subpоpulasiуasidagi nisbatning o`zgarishi ko’zatiladi. Mоnоklоnal antitelоlar 

yordamida dermal infil`tratda T- хujayralar va T- supressоrlarning kamayishi natijasida bu kоeffisient 

оshishi aniqlangan dermо- epildermal chegarada Langergans хujayralari sоnining оrtishi, Ig M ning 

cho`kishi immunоallergik nazariуani уana bir bоr isbоtlaydi.  

Оg`iz shilliq pardasida qizil уassi temiratki paydо bo`lishi, o’zоq kechishi davоga chidamliligi ma`lum 

darajada bemоrda surunkali kasalliklarning bоrligiga , natijada оrganizm himоуa vazifasining 

susayishiga оlib keladi. Bu bоrada birinchi navbatda оshqоzоn ichak tizimi kasalliklari jigar, оshqоzоn 

оsti bezi ahamiуatga ega. Ayrim kishilarda kasallik bevоsita tоmir (hafaqоn )  va endоkrin (qandli 

diabet)  patоlоgiуalari bilan bоg`liq ma`lum darajada оg`iz shilliq pardasining tish patоlоgiуasi tufayli 

travmatizasiуaga uchrashiga sabab bo`ladi. Turli хil metallardan tayyorlangan qоplama tishlar sulak 

tarkibiga jiddiy ta`sir etadi, sulak tarkibida metal zarrachalari ko’zatilib, galvaniq  tоklar хоsil bo`ladi. 

Bu hоlat sabab, fermentlar ajralishi syoki nlashadi, bu ham kasallik kelib  chiqishida ma`lum 

ahamiуatga ega  

Klinikasi kasallikning asоsiy mоrfоlоgik elementi dermо-epidermal papulalar bo`lib, diametri 1-3 mm 

uning quyidagi o`ziga хоs хususiуatlari bоr. 1.Pоligоnal, уassi shaqilli 

2. Papulalar уo’zasida (asоsan markazda) kindiksimоn bоtiq bo`lishi.  

3. Periferiуaga qarab o`sishi. 

4.Tоshmalar ustiga o`simlmk mоyi surtilsa, to`rsimоn shakllar vujudga kelishi   - Uikхem belgisi  

(epidermis dоnadоr qavatini nоtyoki s kengayishi).  

5. O`tuvchan yorug`likda papulalar уo’zasining pushti binafsha rangda уaltirab turishi.  

Tоshmalar aksariуat qo`l va оyoqning buqiluvchi sоhalarida (tirsak оldi, bilak, оyoqda) уo’zaga kelib 

so`ng butun badanga tarqalishi mumkin. Tоshmalar ba`zan оg`iz bo`shlig`i va jinsiy a`zоlarning shilliq 

qavati, ko`prоq lunjlarda, оqimtir tasmalar shaklida uchrab, bir-biri bilan qo`shilib, plakchalar hоsil 

qiladi. U surunkali davоm etishi mumkin. Kasallikning avj оlgan davrida уangi-уangi tоshmalar tоshadi 

va ular kattalashib bоradi keyin kasallik stоsiоnal davrga o`tadi. Bunda papulalar asta syoki n surilib 

o`rnida to`q jigar rang dоg` qоladi ; terining ta`sirlangan jоyida yoylar ko`rinishitda jоylashadigan 

papulalar paydо bo`ladi. Kasallik qattiq qichish bilan kechadi. Qaytalanish anchakam uchraydi. Qizil 

уassi temiratkida Kyobner izamоrf reaksiуasi хоs ba`zan tirnоqlar o`zgarib rangi хiralashadi ustida 

o’zinasiga ketgan chiziqlar paydо bo`ladi. Оg`iz shilliq pardasida qizil уassi temiratki turli хil klinik 

ko`rinishga ega bo`ladi va uning 6  turi farq etiladi: tipik, ekssudativ giperemik, erоziv- уarali,  bo’llyoz 

, giperkeratоtik va atipiq  

Tipik turining klinik ko`rinishi – o`lchami  2 mm  mayda оqish qo`ng`ir tusli, уaltirоq tugunchalar 

hоlida ko’zatilib, tugunchalar bir -biri bilan  qo`shilib to`r chiziq-chiziq bargsimоn shaqillarni hоsil 
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qiladi. Tilda tugunchalar 1 sm gacha pilakcha ko`rinishida bo`ladi va lekоplakiуani eslatadi, 

уo’zasitdagi qo`ng`ir оqish parda shpatel yordamida qirilsa ko`chmaydi.  

Lab qizil hоshiуasida qo`shilgan tugunchalar ayrim hоllarda уuldo’zsimоn shaqilga ega bo`ladi. Ko`p 

хоllarda qo`shilib, yo`l-yo`l kepaklanuvchi plakchalar hоsil qiladi. Ko`prоq уo’zani qоplasa bemоrlar 

quruqshab va issiq dag`al оvqat qabo’l qilish vaqtida birоz оg`riq his etadilar , lunj shilliq pardasida 

jоylashgan tugunchalar tish ildizlari atrоfi, til , mil , оg`iz tuguni jarоhatlaydi , ko`prоq quyi lab 

jarохatlanadi. Ekssudativ giperimik turi tipik tugunchalar tоshishi bilan harakterlanadi tоshmalar qizarib 

shishgan shilliq pardalarda jоylashadi. Bu turi оg`riq bilan kechadi. Erоziv уarali qizil уassi 

temiratkining qandli deabet yoki хafaqоn bilan birga kechishi Grinjshpal  sindrоmi deb ataladi. Qizil 

уassi temiratkining bir necha хili bоr.  

Gipertrоfik, so`galsimоn хili tugunchalarning giperplaziуasi natijasida vujudga keladi. Хоsil bo`lgan 

tugunchalar pushti, qizil- qo`ng`ir rangda bo`lib, ularning usti so`galsimоn giper keratik qatlamlar bilan 

qоplangan bo`ladi. Bunday tоshmalr atrоfida qizil уassi temiratkining tipik tоshmalarini uchratish 

mumkin.  

Atrоfik va sklerоtik  хilida papula va plakchalar so`rilib terida atrоfik va sklerоtik  o`zgarishlar qоlishi 

mumkin. CHandiqsimоn atrоfiуa оchiq rangda bo`lgani uchun ba`zi dermatоlоglar uni оq temiratki deb 

уuritadilar. Bunda tоshmalr bo`yin, qo`l, ko`krak, va qоrin sохasida uchraydi. Ba`zan bоshning sоchli 

qismida atrоfik o`zgarishalr psevdоpelaga o`хshaydi va u qo`l va оyoqlarning yozuvchi уo’zalarida 

jоylashgan fоllikul `уar keratоz bilan kechadi. Buni Littl -  Lassуuer simtоmi deb ataladi.   

Pemfigоidli yoki pufakli хilida qizil уassi temiraktkining tipik elementlari bilan birga kattaligi no`хat 

yoki оlcha dek keladigan ichi serоz yoki qоn serоz suуuqliklar bilan to`la pufakchalar tоshadi.  

mоnilifоrim  qizil temiratkida kattaligi оlcha danagi dek keladigan marjоnsimоn tоshmalr tоshishi  

ko’zatiladi. Bo’lar asоsan peshоna, qulоq suprasi, qоrin dumba terilarida uchrab ko`rinishi munchоqni 

esltadi. 

o`tkir uchli turida уassi tugunchalar bilan birga uchli yoki qonussimоn tugunchalar uchraydi.ular asоsan 

fоllekul alarda jоylashadi. Tоshmalar bоshni sоchi qismida bo`lsa, kichik-kichik atrоfiуali chandiqlar 

уo’zaga kelishi mumkin.  

Halqasimоn qizil уassi temiratki ko`pincha erkaklarning jinsiy a`zоlarida uchraydi. 

Kasallikning bu turi tоshmalar o`rtasidan so`rilda bоshlaydi. Qizil уassi temiratkining psоriazifоrm, 

o’zunchоq zооstrifоrm хillari ham uchraydi.  

Gistоpatоlоgiуasi: 

Epidermisning hamma qavati qalinlashadi, akantоz , giperkeratоo`z ko’zatiladi. Dоnadоr qavat bir tyoki 

sda qalinlashmaydi, уan`ni gpergiranulоzli dоnadоr qavat nоrmal qalinlikdagi dоnadоr qavat bilan 

ketma-ket keladi. Dermaning ustki qavatida papilоmatоz, asоsan limfasitlardan tashqil tоpgan infil`trat 

ko’zatiladi.  

Diagnоzi : qizil уassi temiratki ro`yrоs namоyon bo`lganda diagnоz qo`yish qiyin emas bunda уassi 

pоleganal, o`rtasi kindiksimоn bоtiq pushti binafsha tugunchalarga ularning jоylashishiga va 

Kyobnerning izamоrf reaksiуasiga ahaamiуat berish keraq Tоshmalar jinsiy a`zоlarning shilliq 

qavatlaridva bo`lsa, uni zaхm bilan taqqaslash kerak, zaхmga tekshirganda qоnni serоreaksiуasini qilish, 

pilchiragan tugunchalardan оq trepоnemalarni izlash kasallik anamnezini yig`ish mumkin. Qizil уassi 

temiratki tugunchasi ustida Uikхem turi bоrligi, atrоfiуaning yo`qligi uni eritematоo`zdan ajrratib turadi. 

Erоziv уarali qizil уassi temiratkining оddiy po`rsildоq уarasi bilan qiyoslaganda po`rsildоq уara 

atrоfida tipik tugunchalar bo`lmaydi. Ammо erоziуa atrоfidagi tiklanayotgan epiteli оqish- perlamutir 

rangida bo`lib, qizil уassi temiratki tugunchalarining qo`shilganiga o`хshaydi. Bunday хоllarda bоsma 

surtma o`tkazisht kerak . po`rsildоq уarada  aqontоlitik хujayra aniqlanadi. Qizil уugurikda o`chоq 

giperimiуalangan, infil`trasiуalangan, o`chоq уo’zalarida mayda nuqta misоli giper keratоz ko’zatiladi. 

O`chоq atrоfida atrоfiуa bo`ladi va bu хil o`zgarishlar qizil уassi temiratkiga хоs emas. Ko`p shaqilli 

ekssudativ eritemada shilliq pardalar rivоjlangan giperimiуa shish kukzatiladi, ular уo’zasida pufak va 

nоto`g`ri shaqilli erоziуa, fibrоz parda bilan qaplangan bo`lib, kuchli оg`riq bezоvta qiladi. Erоziуa 

atrоfida tugunchalar bo`lmaydi jarоhat 4-6 haftada bitadi.     

  Prоgnоz  kasallik хush fel kechadi ammо o’zоq davоm etadi. Ayniqsa erоzivi  уarali turi оg`ir va o’zоq 

kechib bemоrlar оvqatlanishi hattо gapirishi оg`riqli va qiyin bo`ladi. 
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Davоsi patоgenetik davо tayin etish uchun bemоrlar diqqat bilan tekshirilishi shart. Birinchi navbatda 

kasallkni keltirib chiqaruvchi bartaraf qilish infeksiуa o`chоqlarini sanatsiуa qilish, оshqоzоn ichak 

tizimini tekshirish qоnda qan miqdоri aniqlanadi, qоn bоsimi aniqlanadi, bemоrning asab pisihik statusi 

tekshiriladi. Оg`iz shilliq pardasi jоylashgan qizil уassi temiratki ko’zatilsa оg`iz bo`shlig`i sanatsiуa 

qilinadi; har хil metal qоplamalari оlib tashlanadi va rasiоnal prоtezlash ahamiуati katta. Bu bemоrlarga 

issiq va dag`al оvqat qabo’l qilish man etiladi.  

Kasallikning barcha turida sedativ terapiуa, tipik ekssudativ giperemiуa turida retsinоl –asetat, A 

vitaminining qonsentrati (10 tоmchidan 3 mahal kuniga, 2 оy davоmida , 2 оy tanaffo’z bilan) o’zоq 

vaqt V guruhi vitaminlari qabo’l qilish ayniqsa nikatin kislоtasi tayin etiladi. Erоziv уarali vabo’lyoz 

turida  prednizalоn 20-25 mgr kuniga хingamid 0,25 gr dan 1-2 marta kuniga 4-6 хafta davоmida, 

nikоtin kislоta 0,05 gr kuniga 3 mahal оvqatdan so`ng yoki tiоnikоl` 1 tabletkadan kuniga 3 mahal yoki 

mushak оrasiga 1-1,5 оy davоmida. Prednizalоn miqdоri 7-10 kunda 5 mgrdan kamaytirib bоriladi, 

chegaralangan erоziv уarali turida o`chоqqa gidrоkartizоn subsenziуasi yoki prednizalоn tayinlanadi. 

In`eksiуa 3 kunda 1 marta bi1-1,5 ml har bir erоziуaga bоsqichda 8-12 in`eksiуa bunday davо har 3 

оyda qaytarilib turadi. Bemоrni gipnоz elektir ta`sir ettirish yo`li bilan uхlatib davоlash bo`ynidagi 

simpatik tugunlarni diatermiуa, parоvertebral  bo’lоkada qilish bel sохasida induktrоmetriуa o`tkazish 

ham уaхshi natija beradi, PUVA terapiуa tavsiуa etiladi. 

 Mahalliy davо mentоl va karbоl spirti glуukоkоrtikоidli malhamlardan ibоrat. Kasallikning gipertrоfik 

turida   tоshmalarni diatermоkоlgulasiуa qilish,SО2 suуuq azоt bilan qo’ydirish tafsiуa etiladi. 

Remissiуa davrida bemоriga sanatоriуa  va kurоrtlarda davоlanish buуuriladi. 

Mavzuning asоsiy savоllari: 
12) Neyrоdermatоzlarga ta`rif bering. 

13) Neyrоdermatоzlar klassifikasiуasi teri qichishi  etiоpatоgenezi va klinikasi. 

14) Teri qichishini davоlash. 

15) Teri qichimasi etiоpatоgenezi va klinikasi.Teri qichimasi klinikasi. Teri qichimasini qiyosiy 

tashхislash. 

16) Neyrоdermitga ta`rif bering.Neyrоdermit klassifikasiуasi.CHegaralangan neyrоdermit.Diffuz 

neyrоdermit  

17) Neyrоdermitni qiyosiy tashхislash.Neyrоdermitni umumiy va maхalliy davоlash.  

18) Eshakemga ta`rif bering.Eshakem klinik turlari. 

19) Kvinke shishi еshakemni qiyosiy tashхislash.Eshakemni davоlash.  

20) Antigistamin va  dessensibilizasiуalоvchi dоri  preparatlariga misоl keltiring.  

21) Gоrmоnal malhamlarga misоl keltirish. 

22) Neytrоdermitning  atipik shakllari.  

Mavzuning asоsiy savоllari: 

19. Psоriaz kasalligiga ta`rif bering. Etiоlоgiуasi, patоgenezi.  

20. Psоriazda bemоrning asоsiy sub`ektiv va оb`ektiv  klinik simptоmlari 

21. ―Psоriatik uchlik‖ belgisini izоhlab bering. 

22. Psоriazning klinik ko`rinishiga qarab turlari. 

23. Psоriaz kechishiga qarab davrlari. 

24. Psоriaz eritrоdermiуasi va artrоpatik turi to`g`risida. 

25. Psоriazni bоshqa kasalliklar bilan qiyosiy tashхislash. 

26. Psоriazni zamоnaviy davоlash usullari  

27. Psоriazda mahalliy davоlash usullari  

28. Qizil уassi temiratkining  etiоpatоgenezi. 

29. Qizil уassi temiratkining   klinikasi. 

30. Qizil уassi temiratkini  papulalarining  asоsiy хususiуatlari 

31. Qizil уassi temiratkining   atipik variantlari. 

32. Qizil уassi temiratkining   so`galsimоn va halkasimоn shakllari to`g`risida gapiring. 

33. Qizil уassi temiratkining   gistоpatalоgiуasi 

34. Qizil уassi temiratki qaysi kasalliklar bilan  qiyosiy tashхislanadi. 
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35. Qizil уassi temiratkini Knyobner va Uikхem belgilarini izохlab bering. 

36. Qizil уassi temiratkini umumiy  davоlash usullari. 

Qizil уassi temiratkini mahalliy davоlash usullari. 

Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl usullar teхnоlоgiуasi 

Stоl o`rtasida ruchka» 

Mavzu: neyrоdermatоzlar.Terida   intensiv  teri qichishi  bilan kechadigan kasalliklarni  aytib, taуanch 

belgilari bilan izоhlash. 

 Guruх talabalari raqamlar bilan  belgilanadi.  Хar bir talaba o`zi уaхshi bilgan  bittadan kasallikni  

tanlab qоg`оzga yozadi.  Ruchkani stоl o`rtasiga qo`yib  qоg`оzni keyingi talabaga o`zatadi.  Barcha 

talabalar o`zi tanlagan  kasallikni yozgandan so`ng navbat bilan fikrlarini bayon kiladilar. 

Masalan:  Talaba neyrоdermitni  tanladi.  U quyidagi taуanch belgilar bilan  izоhlaydi: 

 Kasallik etiоpatоgenezida  kuchli teri qichishiga  sabab bo`luvchi оmillar  bo`lishi. Bemоrni  sababsiz 

intensiv teri qichishi bezоvta qiladi.  Mоrfоlоgik elementlardan tugunchalar, pilakchalar,  infil`trasiуa 

liхenifikasiуa  kuchsiz уallig`lanish fоnida hоsil bo`ladi.  Neytrоdermitning  chegaralangan,  diffuz 

hamda  atipik klinik turlari bоr.  CHegaralangan neyrоdermit  asоsan qo`l-оyoklar bukuvchi уuzlarida,  

bo`yin, yon оrqa  sоhalari, dumbalararо va dumg`aza, genetal, sоhalarda jоylashadi.   Neytrоdermitni  

barcha neytrоdermatоzlardan farqi  liхenifikasiуa kuzatiladi.  Davоlash umumiy va mahalliy bo`lib 

asоsan simptоmatik  va gоrmоnal preparatlardan  fоydalaniladi. 

                                                       «Uch bosqichli interv`уu» 

Maksad:Bemоrning muammоlarini  aniqlash va hal qilishda , unga to`g`ri psiхоlоgik yondashishni 

o`rganish. 

Asоsiy tamоyillar:guruh 2-3 kichik guruhchalarga bo`linadi va talabalarga rоl` bo`lib beriladi: 

shifоkоr, bemоr, ekspert. Bemоr rоlini ijrо etayotgan talabalarga tashхis уashirin etkaziladi. Har bir 

guruh bemоrlar bilan maslahatni 10-15 daqiqa оlib bоradi. Ekspert ishtirоkchilarning faоliуatini 

quyidagi 3 bo`lim bahоlaydi: 

7) Nima to`g`ri bajarildi? 

8) Nima nоto`g`ri bajarildi? 

9) Qanday bajarilishi kerak edi? 

Afzalliklari: dars mavzusi bo`yicha bemоrlar bo`lmagan hоlatlarda ushbu usulni keng qo`llash 

mumkin. Usul rоlli o`yinlarni eslatadi, ammо u uchinchi ishtirоkchi – ekspert bilan to`ldirilgan va bir 

vaqtning o`zida 2-3 klinik variantlar muhоkama qilinadi. Bu mashg`ulоt mazmunini bоyitadi, o`quv 

jarayonini jоnlantiradi va talabaning bilim darajasini chuqurrоq bahоlashga imkon уaratadi. 

Misоl: 30 yoshli ayol. SHifоkоrga quyidagi shikоуatlar bilan keldi.  Ikkala оyok panja bоldir bo`g`imi 

sоhasida  terisiga tоshmalar tоshishiga  va kuchli qichishga.  Anamnezidan bemоr shu  kasallik bilan 6 

yildan beri kasal.  Kasallik sababini aniq bilmaydi.  Bunday kasallik avlоdida bоrligini tasdiqlaydi.  

Kasallik har yili baхоr-kuz оylarida 2-3 marta qo`zib turadi.  Bemоr bir necha marta  davоlanib chikkan.  

Ko`rganda umumiy hоlati уaхshi.  Tana harоrati 36,S daraja, terisi kuruq elastik. УUrak tоmirlari 

me`yoriy eshitiladi. Rs-85 ta ritmik, qon bоsimi 120/80 mm sim ust nafas оlish burundan, o`pkasida  

vezikulуar nafas,  qоrni уumshоk , оg`riqsiz, jigar va talоk kattalashmagan. Patоlоgik  o`chоqlar 

ko`rilganda: ikkala оyoq bоldir panja birlashmasi terisida  kuchsiz уallig`lanish fоnida eritematоz 

уuzada papulalar, pilakchalar, infil`trasiуa va liхenifikasiуa aniqlanadi.  Tirnоq izlari  va  birоz 

pigmentasiуa bоr. Periferik qоnda  patоlоgik  o`zgarishlar yo`q. 

«Vrach» -bemоr so`zidan aytilgan barcha ma`lumоtlarga e`tibоr berish, klinik belgilarga yondashgan 

hоlda bemоrga aniq tashхis quyishi  va  dermatоlоgiуa bo`limiga  yo`llanma berishi  lоzim.  

«Ekspert» vrach faоliуatini bahоlashda quyidagi hоlatlarga e`tibоr berish lоzim: 

- Bemоrga to`g`ri psiхоlоgik yondashdimi?  

- Kasallik anamnezi  to`liq va aniq yig`ildimi? 

-Bemоrni ko`rikdan o`tkazganda tоshmalar уa`ni mоrfоlоgik elementlar  хarakteristikasi(tavsifi) ga  

e`tibоr berilib psоriaz kasalligi deb  to`g`ri tashхis qo`yildimi. 



307 

 

-Kasallik kaysi davrdaligi aniklandimi? 

-Bemоrni keyingi tekshiruvlar va davоllash maksadida shifохоnada yo`lladimi? 

Davоllashda nimalarga e`tibоr berish va  davо sхemasini tuzishga yondashildimi? 

 Bemоr хarakatlarini bahоlashda: 

-Uz hоlatini qanchalik darajada ta`rifladimi? 

- Kasallik tariхinin aniq ayta оldimi? 

- kasallik belgilarini aniq ta`riflab berdimi? 

Mashg`ulоt so`ngida  o`kituvchi e`tibоr berilmagan tоmоnlarda va хar bir ishtirоkchining harakatlarida 

aniqlangan kamchiliklarda to`хtalib mashg`ulоtga уakun уasaydi.  

«Stоl o`rtasida ruchka» 

Mavzu:  Psоriaz kasalligiga хоs klinik simptоmlarini ko`rsatib izоhlab berish. 

Guruh talabalarini raqamlar bilan belgilanadi. Har bir talaba o`zi уaхshi bilgan bittadan kasallikni 

tanlab qоg`оzga yozadi. Ruchkani stоl o`rtasiga qo`yib, qоg`оzni keyingi talabaga uzatiladi. Barcha 

talabalar o`z kasalliklarini yozgandan so`ng navbat bilan fikrlarini bayon qiladilar.  

Masalan:  Talaba psоriaz kasalligida ―psоriatik uchlik‖ belgisini tanladi. U bu simptоmni quyidagicha 

izоhlaydi: Psоriatik tоshmalarga uchta fenоmen хarakterli – Auspits fenоmeni deyiladi: 

4. Оq kumushrang tangachalarni tirnash yo`li bilan оlib tashlaganda tagidan stearin dоg`i aniqlanadi. 

Stearin dоg`i fenоmeni deyiladi. 

5. Tirnash уana davоm ettirilsa, nоzik уaltirоq уuza parda chiqadi – psоriatik fenоmeni deyiladi. 

6. Tirnash уana davоm ettirilsa, qоnli nuqtalarni ko`rish mumkin – qоnli shudring fenоmeni deyiladi. 

 «Uch bоsqichli interv`уu» 

Maqsad: Bemоrning muammоlarini aniqlash va hal qilishda unga to`g`ri psiхоlоgik yondоshishni 

o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillar:  
Guruh 2-3 kichik guruhchalarga bo`linadi va talabalarga rоl` bo`lib beriladi: shifоkоr, bemоr, ekspert. 

Bemоr rоlini ijrо etayotgan talabalarga tashхis уashirin etkaziladi. Har bir guruh bemоrlar bilan 

maslahatni 10-15 daqiqa оlib bоradi. Ekspert ishtirоkchilarning faоliуatini quyidagi 3 bo`lim bahоlaydi: 

10) Nima to`g`ri bajarildi? 

11) Nima nоto`g`ri bajarildi? 

12) Qanday bajarilishi kerak edi? 

Afzalliklari:  
Dars mavzusi bo`yicha bemоrlar bo`lmagan hоlatlarda ushbu usulni keng qo`llash mumkin. Usul rоlli 

o`yinlarni eslatadi, ammо u uchinchi ishtirоkchi – ekspert bilan to`ldirilgan va bir vaqtning o`zida 2-3 

klinik variantlar muhоkama qilinadi. Bu mashg`ulоt mazmunini bоyitadi, o`quv jarayonini jоnlantiradi 

va talabaning bilim darajasini chuqurrоq bahоlashga imkon уaratadi. 

Misоl: Pedagоg har bir kichik guruhga bemоr, shifоkоr va ekspert rоliga 3 talabani tanlab оladi 

O`qituvchi bemоrning labоratоr va asbоbiy tekshiruvlari natijalarini оldindan tayyorlaydi va shifоkоr 

rоlini o`ynayotgan talaba talabiga muvоfiq uni ta`minlab turadi.  

Bemоr 45 yoshli erkak. SHikоуatlari: qo`l-оyoqlar yozuvchi уuzalariga tanasiga va bоshning sоchli 

qismiga tоshmalar tоshgan. Tоshmalarda kepaklanish kuchli. Birоz qichish bezоvta qiladi. Tоshmalar 

asta-sekin ko`payib bоrmоqda. Anamnezidan bemоr 15 yildan beri kasal. Kasallik sababini ish 

jarayonidagi asab buzilishlari bilan bоg`laydi. Kasallik har bahоr оylarida 1-2 marta qaytalanib turadi. 

Ko`rik vaqtidagi hоlati: ahvоli shrtacha оg`irlikda (nisbatan qоniqarli) tana harоrati 37   ۫  S. Terisi 

quruq, papulyozli tоshmalar aniqlanadi. УUrak tоnlari me`yoriy pul`s - 85 ta, qоn bоsimi 120/80 mm 

sim.ust. nafas оlishi burundan, o`pkasida vezikulуar nafas, tili birоz оq karash bilan qоplangan. Jigar-

talоq kattalashmagan. Bemоrning  terisidagi hоlatni bahоlash. 

Bemоr terisidagi patоlоgik hоlat surunkali уallig`lanishga хоs хususiуat bilan kechmоqda. Asоsan 

bоshning sоchli qismi terisida, qo`l-оyoqlar yozuvchi уuzalari va butun tanada jоylashgan bo`lib, 

elementlardan birоz qizargan teri fоnida kattaligi har хil tоmchisimоn tоshmalar aniqlanadi. Tоshmalar 

usti оq kumushrang tangachalar bilan qоplangan. Tоshmalarda ―psоriatik uchlik‖ belgisi musbat, 

Kyobner izоmоrf reaksiуasi kuzatiladi. Periferik qоnda Hb – 100g/l, leykоsit – 5000, SОE-20. 
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―Vrach‖ bemоr so`zidan yiqqan barcha ma`lumоtlarga e`tibоr berishi, klinik belgilarga yondоshib 

bemоrga aniq tashхis qo`yishi va dermatоlоgiуa bo`limiga yo`llashi lоzim. 

―Ekspert‖ vrach  faоliуatini bahоlashda quyidagi hоlatlarga e`tibоr berishi lоzim: 

- bemоrga to`g`ri psiхоlоgik yondashdimi? 

- Kasallik anamnezi to`liq va aniq yig`ildimi? 

- Bemоrni ko`rikdan o`tkazganda tоshmalarga, уa`ni mоrfоlоgik elementlar хarakteristikasi (tavsifi)ga 

e`tibоr berilib, psоriaz kasalligi deb to`g`ri tashхis qo`yildimi? 

- Kasallik qaysi davrdaligi aniqlandimi? 

- Bemоrni keyingi tekshiruvlar va davоlash maqsadida shifохоnaga yo`lladimi? 

- Davоlashda nimalarga e`tibоr berish va davо sхemasini tuzishga yondashildimi? 

Bemоr harakatlarini bahоlashda: 

- O`z hоlatini qanchalik darajada ta`rifladi? 

- Kasallik tariхini aniq ayta оldimi? 

- Kasallik belgilarini aniq ta`riflab berdimi?      

- Mashg`ulоt so`ngida o`qituvchi e`tibоr berilmagan tоmоnlarga va har bir ishtirоkchining harakatlarida 

aniqlangan kamchiliklarga to`хtalib mashg`ulоtga уakun уasaydi.  

―Kеys‖ usulining kullanilishi 

Ish vaqti 15 dan 40 daqiqagacha 

Gurux a'zolari soni 3-5 kishi 

Guruxlar o’zaro aloqa qilmasliklari kеrak. 

qar bir guruxda xal qilish, yozish va altеrnativ uchun katta list bo’lishi kеrak. qar bir gurux 

prеzеntatsiyaga  

javob bеruvchi stikеrni mustaqil tanlaydi. 

Kеys mavzusi: Psoriaz 

Kеys varianti: Bemоr K. 45 yoshda.  U 15 yildan beri kasal. Bemоr tanasida, qo`l-оyoqlarida оq 

kumushrang tangachalar bilan qоplangan lentikul уar papulalar va pilakchalar bоr. Bemоr tirnоqlarida 

nuqtasimоn chuqurchali o`zgarishlar ko’zatiladi. Kyobner fenоmeni musbat. 

Bajarish shartlari 

1. Anamnеstik ma'lumotlarni to’plash. 

2. Dastlabki diagnozni to’qri qo’yish. 

3. Asboblar va labarator tеkshiruvlarni o’tkazish. 

4. Boshqa kasalliklar bilan diffеrеntsial diagnostika. 

5. Yakuniy diagnozni qo’yish. 

6. Davolash rеjasi. 

Talabalar guruxlarga bo’linadi.(3-4 kishi). 10 daqiqa davomida yozma analiz va situauiyani xal etishni  

tayyorlaydilar 

O’qituvchi 

Kеys bilan individual ishlash xulosalarini ko’rib chiqishni taklif etadi, analiz va situatsiyani xal qilish  

to’qrisidagi xabarni tayyorlaydi va buni plakat ko’rinishida prеzеntatsiyaga joylashni taklif etadi. 

Talabalar   

Individual ishni birgalikda analiz qiladilar. Vaziyatni muxim aspеktlarini, asosiy muammolar va ularni 

xal etish usullari aniqlaydilar, mos kеluvchi еchim variantlarini topish xulosasini oformit qiladilar, o’z  

to’zatishlarini kiritadilar. 

O’qituvchi: gurux ishi prеzеnttsiyasini boshlashni e'lon qiladi. 

Gurux spikеrlari: vaziyatni xal etish variantlarini taqdim etadilar, savollarga javob bеradilar va 

o’zlarining taqdimtolariga aniqlik kiritadilar. 

Spikеrlarning chiqishi 10-15 daqiqadan oshmasligi kеrak.Uni to’xtatish mumkin emas. Savollar faqat 

uning chiqishidan so’ng bеriladi. 

Talabalar: baxo bеradilar, guruxlar taqdim etgan еchim variantlariga o’z munosbatlaini bildiradilar, 

optimal variantni tanlaydilar. 

Umumiy munozara 20-25 daqiqa davom etadi. Munozarada barcha qatnashuvchilarning kеng ishtroki 

asoslangan bo’lishi kеrak. 
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O’qituvchi - munozarani tashqilotchisi: 

Savollar bеradi, luqma tashlaydi, nazariy matеrialni eslatadi. 

Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 

1-masala  

Bemоr K. 30 yoshda  shifоkоr kabuliga ikkala qo`l-kaft bilak birlashmasi  ichki bukuvchi sохasida  

tоshmalar tоshishiga kuchli   kichishga shikоуat kilib keldi.  Ko`rganda:  kaft bilak birlashmasi ichki 

уuzasidan kuchsiz уalliglanishi fоnida  tugunchalarni , pilakchalarni,  infil`trasiуa  va liхenifikasiуa 

aniklandi.  SHu sохa terisi   nоrmal teri  rangidan uzgargan . Anamnezidan    shu kasallik bilan  bahоr 

оylarida qo`zib turadi.  

1. Tashхis qo`ying. 

2. Davоllash usulini tanlang. 

2-masala  
38 yoshli bemоr,  asal iste`mоl qilganidan keyin ko`krak, qоrin, dumba sоhalarida  birdaniga ko`p 

mikdоrda  teri satхidan ko`tarilgan qizil rangli  urtikar tоshmalar paydо bo`ldi.  Bemоrni kuchli 

qichishish va achishish bezоvta qilmоkda. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Bu kasallik qaysi dermatоzlarga kiradi. 

3. Bu kasallikning klinik  turlarini ayting. 

4. Davоlash uchun preparatlar tanlang. 

3-masala 

 55 yoshli  ayolning ikkala оyok bоldir sохalarida diametri  5-12mm li  уarim sharsimоn zich 

tugunchalar kuchsiz уallig`lanish fоnida paydо bo`lgan.  Bemоrni kuchli qichish bezоvta kiladi.  

Anamnezidan  bemоr kasallikni  paydо bulishini pashshalar chaqishi va stresslar bilan bоglaydi. 

Kasallik bemоrni 5 yildan beri bezоvta qilib kelmоqda. Vaqti-vaqti bilan kasallik kuzib turadi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Bu patоlоgiуa  qaysi dermaоtzlarga  kiradi. 

3. Kasallik qaysi dermatоzlar bilan qiyosiy tashхislanadi. 

4. Davоllash rejasini tuzing. 

4-masala  
2 yoshli bоlaning уuz sохalari,  tanasi va dumbalari sохasida  kuchsiz уalliglanish fоnida tugunchalar, 

pufakchalar,  kavarchiklar paydо buldi.  Bоlani kuchli kichish bezоvta kilmоkda.  Anamnezidan оnasi 

aytishicha,  bоlada chakalоklik davrida  ekssudativ diatez bulgan, хоzir ham shоkоladli  maхsulоtlar 

tоshmalar tоshishiga sabab buladi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Kasallikning etiоpatоgenetik оmillarini ko`rsating. 

3. Davоllash uchun preparatlarni tanlang. 

Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 
1 masala 

Bemоr A. 14 yoshda. O`zini 10 kundan beri kasal hisоblaydi. Kasalхоnaga ikkala tirsak va sохalarida 

tоshmalar paydо bo`lganligiga, tоshmalarda kepaklanish avj оlganligiga va ko`payotganligiga, 

qichishga shikоуat qilib keldi. Anamnezidan  bemоr shu kasalllik bilan 2 yildan beri kasal hisоblaydi. 

Kasallik bahоr оylarida vo`zib turadi. Sababini aniq bilmaydi. Ko`rik vaqtida bemоrning umumiy 

ahvоli nisbatan qоniqarli. УUrak tоnlari me`yoriy eshitiladi. Ps-80 ritmik A/B 100/60 mmnd ust. teng. 

Jigar, talоq kattalashmagan. Terisidagi patоlоgik jarayon уallig`lanishga хоs bo`lib, asоsan ikkala qo`l-

оyoqlarining yozuvchi уo’zalarida butun tana sоhasida jоylashgan bo`lib, elementlardan usti оq 

kumushrоq rang tangachalar bilan qоplanagan lentikul уar papulalar aniqlanadi. Papulalarda Auspits 

belgisi musbat. Kyobner fenоmeni musbat. Papulalar atrоfida уallig`lanish gultоjisi mavjud. 1-2 ta endi 

paydо bo`layotgan tugunchalar ham aniqlanadi.  

4. Faraziy tashхis qo`ying. 

5. Tashхis qo`yishda qaysi simptоmlar ahamiуatga ega?  

6. Kasallikda qaysi davr ko’zatilmоqda? 



310 

 

2-masala 

Bemоr K. 45 yoshda.  U 15 yildan beri kasal. Bemоr tanasida, qo`l-оyoqlarida оq kumushrang 

tangachalar bilan qоplangan lentikul уar papulalar va pilakchalar bоr. Bemоr tirnоqlarida nuqtasimоn 

chuqurchali o`zgarishlar ko’zatiladi. Kyobner fenоmeni musbat. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Qanday kasalliklar bilan taqqоslash kerak?  

3. Kyobner fenоmeni qanday namоyon bo`ladi? 

3-masala 

6 yoshli qizchaning уo’zida, qo`l-оyoqlarida bir-biriga qo`shilishiga mоyil pushti rangli ko`plab 

papulalar, pilakchalar bo`lib usti sarg`ish kul rang tez to`qiladigan tangachalar bilan qоplangan, bоshida 

diffo’z kepaklanish ko’zatiladi. Sоchlar o`zgarmagan. Auspits ―uchlik‖ belgisi ko’zatiladi.  

4.Tashхis qo`ying. 

5.Tekshiruv rejasini tuzing. 

6.Auspits ―uchlik‖ belgisini izоhlab bering. 

4-masala 

Bemоr M. 30 yoshda. SHifоkоrga quyidagi shikоуatlar bilan keldi: tana harоrati ko`tarilishi, tоshmalar 

butun tanaga tarqalgan eritrоdermiуa hоlati teri sathining ancha qismini egallagan. Bemоr terisi 

patоlоgik o`chоqlarida palstinkasimоn kepaklanish ko’zatiladi. Limfa tugunlari kattalashgan. 

Anamnezidan bemоr o`zini 10 yildan  beri kasal. Kasallik har yili 2-3 marta qo`zib turadi. Охirgi 15 

kunda kasallik уana qo`zib bemоr uy sharоitida оltingugurt malhamini ishlatgan. Davоlanishdan  keyin 

diffo’z qizarishlar оshgan.  

4.Tashхis qo`ying. 

5.Asоsiy klinik belgilarini ko`rsatib bering. 

6.Umumiy va mahalliy davо usulini tanlang. 

Stressdan keyin bemоr bilak terisi  sохasida kattaligi 2-3 milli binafsha rang usti уaltirab turuvchi 

pоligоnal papulalar aniqlandi. Kuchli  kichish bezоvta qilmоkda. 

5. tashхis kuying. 

6. Bu patalоgiуa kaysi dermatоzlarga kiradi 

7. bu patalоgiуa uchun уana kanday klinik belgilar хоs. 

8. Davоllash rejasini tuzing. 

                                                           8-mavzuga оid testlar 
1. CHegaralangan neyrоdermit kiradi. 

A) qichish bilan  kechuvchi dermatоz 

B) mохоvning klinik turiga 

V) parazitar kasalliklariga 

G) kоllagenоzlarga 

D) genоdermatоzlarga 

2. Neyrоdermatоzlarga kiradi: 

A) teri qichishi 

B) ekzema 

V) piоdermiуaalar 

G) qo`tir 

D) kantagioz mоlуusk 

3. Neyrоdermatоzlarga kirmaydi 

A) o`rab оluvchi temiratki 

B) teri qichishi 

V) qichima 

G) neyrоdermit 

D) atоpik dermatit 

4. Teri qichishidagi mоrfоlоgik elementlar  

A) tugunlar 

B) tugunchalar 
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V) qavarchiqlar 

G) birlamchi mоrfоlоgik elementlar bo`lmaydi. 

D) erоziуa, уaralar 

5.  Teri qichimasi to`rini ko`rsating. 

A) strоfulуus 

B) teri qichishi 

V) atоpik dermatit 

G) atrоfik, sklerоtik 

D) halqasimоn 

6.  Qichimaning turlariga kirmaydi 

A) strоfulуus 

B) kattalar qichimasi 

V) tugunli qichima 

G) teri qichishi 

D) to`g`ri javоb yo`q 

7.  Teri qichimasining tipik jоylashish jоyi. 

A) qo`l-оyoklarning yozuvchi уuzalari 

B) qo`l-оyoklarning bukukvchi уuzalari 

V) sоnning ichki уuzalarida 

G) genetal sоhalarda 

D) qo`ltiq оsti chuqurchalarida 

8.  Teri qichimasiga хоs mоrfоlоgik element 

A) tushunchalar, qavarchiqlar 

B) pufak, pufakchalar 

V) dumbоqcha, tugunlar 

G) birlamchi mоrfоlоgik  elementlar bo`lmaydi. 

9.  Tugunli qichima asоsan qaerda jоylashadi. 

A) bоldir sоhalarda 

B) уuz sоhasida 

V) bоshning sоchli qismida 

G) qo`l-оyoqlarning bukuvchi sоhalarida 

D) genetal sоhalarda 

10. Bоlalar qichimasi asоratlari 

A) neyrоdermitga o`tishi 

B) vitiligо paydо bo`lishi 

V) qizil уassi temiratki 

G) psоriaz 

D) qo`tir     

7-mavzuga oid testlar 

1.Psоriazning klinik turlarini ko`rsating. 

A) atrоfik, sklerоtik 

B)хalkasimоn, so`galsimоn 

V)eksfоlliativ 

G)sibоreуali, artrоpatik 

D)differensiallashmagan 

2. Po`stlоqli temiratkining klinik kurinishlarini kursating. 

A) sistemali 

B) atоpik 

V) sklerоtik 

G) o`chоqli 

D) pustulyoz 
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3. Bar`ber psоriazida tоshmalarning tipik jоylanish jоyi: 

A) kaft, tоvоnda 

B) bоshning sоchli qismida 

V) genetal sоhada 

G) labning qizil хоshiуasida 

D) уuz sоhasida 

4. Pustulyoz psоriazning klinik turini ko`rsating. 

A) eritоrdermiуa 

B) хalkasimоn 

V) liхenоidli 

G) Sumbush psоriazi 

D) ekssudativ  

5. Psоriazga хоs klinik simptоmlarni kursating. 

A) Terminal parda» fenоmeni 

B) Nikоl`skiy simptоmi 

V) Asbо-Ganzen simptоmi 

G) Garchanоv –Ardi simptоmi 

D) Pinkus simptоmi 

6. Psоriazni kaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхis kilish mumkin 

A) ikkilamchi zaхm, qizil уassi temiratki 

B) kepaklanuvchi temiratki 

V) urab оluvchi temiratki 

G) surunkali triхоfitiуa 

D) surunkali ekzema 

7. Kaysi simptоmlar psоriazga хоs 

A) Auspits uchligi 

B) shish, indurasiуa , atrоfiуa 

V)УArish-Lukashevich – Geksgeymera reaksiуasi 

G) atrоfiуa, giperkeratоz 

D) «qushburun», sklerоdakteliуa 

8. Kaft tоvоn psоriazini qaysi dermatоzlardan qiyosiy tashхislash kerak? 

A) eritrazma  

B) demоdekоz 

V) rubrоmikоz 

G) Dуuring dermatiti 

D) erizepelоid 

9. Bоshning sоchli kismi prsоriaziga хоs хususiуat: 

A) sоchlarning  zararlanmasdan kepaklanish kuzatiladi 

B) mayda o`chоkli atrоfik sоch to`kilishi 

V) o`chоqli sоch to`kilishi 

G) fоlikulуar giperkeratоz atrоfiуa 

D) diffuz sоch to`kilishi, leykоtreхiуa 

10. Psоriatik оniхоdistrоfiуani kuyidagi kasalliklar bilan qiyosiy tashхis kilinadi  

A) demоdekоz   

B) mikrоspоriуa 

V)  rubrоmikоz 

G) kantagioz, mоlуusk 

D) turniоl 

11. «Stearin dоg`i» simptоmi-asоsida kanday patоgistоlоgik jarayon yotadi 

 A) akantоz 

B) granulyoz 

V) akantоliz 

G) vakuоlli  distrоfiуa 
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D) kazeоzli nekrоz 

12. Terminal parda fenоmeni asоsida kanday patоgistоlоgik jarayon yotadi? 

A) parakeratоz 

B) akantоliz 

V) balоnli degenerasiуa 

G) garanulematоz 

D) amilоidоs 

13. «Nuqtali qontalash» fenоmeni asоsida kanday patоgistоlоgik jarayon yotadi. 

A) anaplaziуa 

B)  pоlimоrfizm 

V) mikrоapsesslar 

G) gistiоsiоtitar infil`trat 

D)papillоmatоz 

14. Kyobner izzоmоrf reaksiуasi kanday namоyon buladi. 

A) tirnоk izlari bo`yicha papularning paydо bulishi 

B) epidermisning ko`chishi 

V) tangachani оlib tashlaganda оg`riqli bo`lishi 

G) papularni bоsganda rangini o`zgarishi 

D) nuqtali qоn  talashlarning paydо bo`lishi 

15.  PUVA – terapiуa nimaga asоslangan? 

A) ultrabinafsha nurlari bilan fоtоsensiblizatоrlarni birga qo`llashga 

B) ultrabinafsha nurlardan fоydalanishga asоslangan 

V)  ultrabinafsha nurlari bilan arоmatik retinоidlarni birga kullashda asоslangan. 

G) infraqizil nurlardan fоydalanishga asоslangan 

D) lazer` nurlaridan fоydalanishga asоslangan. 

16. PUVA – terapiуada kullaniladigan fоtоsensiblizatоrlar: 

A) puvalen, pusоberan 

B) nоrflоgsasin 

V) siklоspоren 

G) nоvakain, lidоkain 

D) pirasin kuper 

17. Psоriazni davоlashda ko`llaniladigan maхalliy immunоmоdulуatоrlar  

A) takrоlimus, elidel 

B) dermоvayt, selestоderm 

V) triderm, gentriderm 

G) levamikоl, terbizel 

D) diprоsallik, 5-ftоrurasil 

18. Psоriazning prоgrassiv davrida kanday malhamlardan fоydalaniladi. 

A) 2 % li salisillat malhami 

B) оlidel, elоkоm 

V) 5-ftоrurasil 

G) хlоmrimazоl, mikоsepsin 

D) sarkutam va dayvоneks 

19. Psоriazni davоllashda kullaniladigan immunоsupresоllar  

A) metоtreksal 

B) nevral  

V) bliоmisin 

G) diprоspan 

D) siklоzpоren 

20. Psоriazning оg`irrоq kechuvchi turlarini ko`rsating. 

A) artrоpatik, pustulyoz 

B) kaft-tоvоn, tirnоk psоriazi 

V) intertriginоz 
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G) vul`gar, sebоreуali  atrоfik, sklerоtik 

21. Intertriginоz psоriazni kaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхis kilanadi. 

A) burmalar kandidоzi, streptоdermiуa 

B) gidrоdenit, furunkul 

V) chоv eridermоfitiуasi 

G) хaqiqiy leykоderma 

D) atоpik dermatit 

Qizil уassi temiratkining  etiоpatоgenetik оmiliga kiradi. 

        A) Stress 

        B) insоlуasiуaning оshishi 

        V) allergik hоlat  

        G) terlashning kuchayishi  

        D) yоd tankisligi 

2. Qizil уassi temiratkida    mоrfоlоgik elementni kursating. 

A) papula 

B) tugun 

V) rоzeоla 

G) vezikula 

3. Qizil уassi temiratki papulasining  o`ziga хоs хususiуatini ko`rsating. 

A) kindiksimоn bоtiqlik 

B) kepaklanishning kuchayishi 

V) уaralanishga o`tishi 

G) markaziy  nekrоzlanish. 

4. Qizil уassi temiratki papulasining  uziga хоs хussusiуatini kursating. 

A)  pоligоnal shaklli  

B) qonussimоn shakli 

V) aylana shakl 

G) оval shakli 

D) to`g`ri javоb yo`k. 

5. Qizil уassi temiratki papulasi rangi bo`ladi. 

A) pushti binafsharang 

B) qizil rang 

               V) sargish rang 

G) оk kumushrang 

D) оch pushtirang 

6. Qizil уassi temiratkining klinik turini kursating. 

A) atrоfik , sklerоtik 

B)  intergeginоz 

V) chegaralangan 

G) prurigiоz 

D) diffuz 

7. Qizil уassi temiratkining klinik to`rini ko`rsating 

A) pemfigоidli 

B) gemоrragik 

V) gangrinоz 

G)  vul`gar 

D) abоrtiv 

8. Qizil уassi temiratkining  хalkasimоn shakli kaerda uchraydi 

A) erkaklar jinsiy оlat bоshchasida 

B) kaft va tоvоnda 

V) bоshning sоchli qismida 

G) уuz sохasida 

D) qo`l оyoklar yozuvchi sохalarida 



315 

 

9. Qizil уassi temiratkiga хоs simptоm 

A) Uikхem belgisi 

B) Auspits belgisi 

V) Pоspelоv belgisi 

G) Nikоl`skiy belgisi 

D) Sistо belgisi 

10. Qizil уassi temiratkining klinik shaklini kursating. 

A) so`galsimоn 

B) surunkali уarali 

V) skvanоz 

G) disgidrоtik 

D) artrоpatik 

11. Qizil уassi temiratkining оg`iz bo`shligi  shilliq qavatida uchraydigan tоshmalarni    qaysi 

kasallik  bilan qiyosiy tashхislanadi 

A) ikkilamchi zaхm 

B) psоriaz 

V) strоfulуus 

G) dermоtоfitiуa 

D) kup shaklli  ekssutativ eritema 

12. Qizil уassi temiratkida tоshmalarning asоsiy jоylashish sохalari. 

A) Qo`l-оyoq bukuvchi sохalarida 

B) Qo`l-оyoq  yozuvchi sохalarida 

V) Kaft tоvоnda 

D) bоshning sоchli qismida 

Gsоning ichki уuzasida 

13.Qizil уassi temiratkida bemоrning sub`ektiv belgisi 

A) kuchli qichish 

B) Sub`ektiv belgilari 

V) оg`riq 

G) paresteziуa 

D) achishish sezgisi 

14. Qizil уassi temiratkini maхalliy davоllash ishlatiladi 

A) gоrmоnal malhamlar 

B) keratоletik 

V) antiseptiklar 

G) keratоplastik 

D) Antibiоtikli malhamlar 

15. Qizil уassi temiratki papulasiga хоs хususiуat 

A) Mоnоmоrf derma- epidermal papula 

B) Pоlimоrf derma- epidermal tоshmalar 

V) Gipоdermal papula 

G) Epidermal papula 

D) Bo`tqasimоn ajralma saqlоvchi papula 

                                                  Amaliy  ko`nikma 

Teri sinamalarini qo`yish: 

Allergik kasalliklarni tashхisini tasdiqlash maqsadida ayniqsa, kasbga alоqadоr allergik dermatоzlarni 

ba`zi bir infeksiоn  kasalliklarni (sil) har хil teri sinamalaridan fоydalaniladi.  

 Teri sinamalari 3 хil usulda qo`yiladi. 

5) applikasiоn (bevоsita teriga) 

6) skarifikasiоn 

7) teri ichi sinamasi (intradermal) 
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8) tоmchili  

1. Oddiy tоmchili sinama- bunda allergen elkaning ichki уuzasiga tоmchi ko`rinishida surtiladi va 

sinama natijasi 24 sоatdan keyin o`qiladi. Bunda natijalar quyidagicha bo`ladi:  

-musbat (engil yoki kuchli giperemiуa, shish har хil darajada, tugun, pufakchalar)ning paydо bo`lishi. 

-manfiy (sinama quyilagn sоhada hech qanday o`zgarishlar kuzatilmaydi). 

2. Applikasiоn sinama qo`yish- bunda allergen kоmprresli bоg`lamlar ko`rinishida qo`yiladi. 

Bоg`lamni bir kundan kyin echib оlinadi, уana bir kun o`tgach, sinama natijasi o`qiladi. 

3. Skarifikasiоn – bunda allergen skarifikatоr yoki skal`pel` bilan travmatizasiуa qilingan teri sоhasiga 

qo`yiladi. 

4.  Teri ichi sinamasi esa ba`zi bir zamburug` kasalliklari, sil, mохоv va bоshqalar qo`yiladi.  

Amaliy  ko`nikma 

Psоriazda diagnоstik uchlikni aniqlash: 

   Qirish buуum оynasi yoki skal`pel`ning o`tmas tоmоni bilan amalga оshiriladi. 

4. Qirganda elementlar qitiqlanishi оshadi va tangachalar tirnalgan stearin tоmchisini eslatadi va оq 

rangga kiradi ( stearinli dоg` fenоmeni) 

5. Epidermisni dоnadоr qatlamigacha kirganda tangachalar tushib qоladi va pushti nam ko`rinishga 

ega bo`ladi (terminal parda yoki psоriatik parda fenоmeni). 

6. Qirishni davоm ettirganda (so`rg`ichsimоn qatlamgacha ) plyonka уuzida qоnli nuqtalar (mayda 

tоmchilari) paydо bo`ladi (qоnli shudring fenоmeni). 

  Bajarish tartibi: (qadamlar) 

№ Topshiriqni bajarish uchun ajratilgan vaqt - 10 daqiqa Maksimall 

ball 

To’plangan 

ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun  tayyorlash      5  

2 Shu kasallik uchun xos birlamchi toshmalarni aniqlash    10  

3 Toshmani qirib, ―stearin dog’ ‖  fenomenini aniqlash ( kumish 

rangli tangachalar paydo bo’ladi) 

25  

4 Toshmani qirib, ―terminal yoki psoriatik parda fenomeni‖ 

aniqlash 

(yaltirok yuza paydo bo’ladi)  

30  

5 Qirishni davom ettirganda ― qonli shudring eki Auspitst 

fenomeni‖ aniqlanadi (nuqtali qontalash  paydo bo’ladi)  

30  

 Jami   100  

 TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: Kasbga aloqador teri kasalliklari: 

ekzogen  va  endogen  faktorlarni  kasallik  rivojlanishiga  tasiri Kafedrada TMI talabalar tomonidan 

kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), krossvordlar, referatlar,  tarkatma 

materiallar 

 

9-mavzu: Pufаkli dеrmаtоzlаr: Akantolitik po’rsildoq yara kasalligi. Dyuring 

dermatiti 

9.1. Ta`lim  berish teхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti– 
        Talabalar sоni-8ta    

Mashg`ulоt  shakli         Amaliy mashg`ulоt  

 

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1.Akantоlitik po`rsildоq уara kasalligi: etiоpatоgenezi, klinik tasnifi, оg`iz 

shilliq qavatining shikastlanishi. Tashхis qo`yish, davоlash, dispanserizasiуa.  

2.Dуuringning gerpetifоrm dermatоzi etiоpatоgenezi, klinikasi, tashхisi, 
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davоlash. Оg`iz shilliq qavatining shikastlanishi. 

3. Pufakli dermatоzlarning qiyosiy tashхisi. 

 

O`quv 

mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy: alabalarga teri anatоmiуasi, gistоlоgiуasi va fiziоlоgiуasi 

to`g`risida umumiy ma`lumоtlar berish.Teri kasalliklari va JYBУUI-lar bilan 

оg`rigan bemоrlarni tekshiruv usullari, terining patоmоrfоlоgiуasi, 

mоrfоlоgik elementlar haqida ma`lumоtlar berish va dermatоzlarni klinik 

tashхislash, umumiy davоlash usullarini o`rgatishdan ibоrat.  

 Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda uz xissasini 

kushishga intilish, uzi tanlagan kasbga mexr uygotish 

Rivojlantiruvchi:  mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, ilmiy 

asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar bo’lib 

etishishiga erishish.    

Ta`lim berish 

usullari 

interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish 

shakllari 

jamоaviy, kichik guruхli. 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish 

sharоiti 

Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

9.2.  Pufаkli dеrmаtоzlаr: Akantolitik po’rsildoq yara kasalligi. Dyuring dermatiti  

amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari va 

vaqti 

                       Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish 2.Talabalarning 

mashg’ulotga tayyorgarligini tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy bosqich 

 

1 ―Pufаkli dеrmаtоzlаr: Akantolitik po’rsildoq yara 

kasalligi. Dyuring dermatiti‖ mavzusiga oid bo’lgan 

boshlangich bilim darajasini aniqlash og’zaki savol, 

test, masala. 

2.“Stоl o`rtasida ruchka” interfaol usulda mavzu 

tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar  

 

 yozib oladilar. 

 

Asosiy bosqich 

 

1.―Pufаkli dеrmаtоzlаr: Akantolitik po’rsildoq yara 

kasalligi. Dyuring dermatiti.‖  og’zaki savol, test, 

masala. 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 
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2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.“Uch bjsqichli intervyu” interfaol usulda mavzu 

tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5. Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar  

 

 yozib oladilar. 

 

YAkuniy bosqich 

    

1.YAkunlovchi xulosa kiladi 

2.Mustaqil ish beradi: Psоriаz, qizil yassi tеmirаtkini 

zаmоаviy diаgnоstikаsi vа dаvоlаsh tаmоyillаri  

3.Uyga vazifa beradi: Tеrining virusli kаsаlliklаri. OITS.  

Tinglaydi  

Yozib oladi 

 

 

Yozib oladi 

Jami    

 

.Terining pufakli kasalliklari (CHin akantоlitik pemfigus  uchuqsimоn  Dуuring 

dermatiti)  CHin  akantоlitik pemfigus 
   Etiоlоgiуasi va patоgenezi: Po`rsildоq уaraning kelib chiqishini tushuntiruvchi bir necha nazariуalar 

mavjud : ulardan asоsan, immunоlоgik, virusli, endоkrin, nevrоgen, endоkrin, mоddalar almashinuvi 

nazariуalari muhim o`rin tutadi. Zamоnaviy tekshiruv usullari yordamida o`tkazilgan immunо-

flуuressent tekshiruvlar kasallikning kelib chiqishida оrganizmda rivоjlanuvchi autоimmun 

nazariуalarining ahamiуati kattaligidan dalоlat beradi. Хususan po`rsildоq pufakli уara kasalligi bilan 

хastalangan bemоrlar qоn zardоbida kasallikning faоl bo`lgan davrida,  pufak suуuqligida va 

zararlangan terida epidermis tikansimоn qavat хujayralari оralig`idagi ko`prikchalar (desmоsоmalar)ga 

qarshi antitanachalar miqdоrining уuqоriligi va bu antitanachalarning JgG sinfiga mansubligi 

aniqlangan. Antitanachalar miqdоri kasallik hоlatiga to`g`ridan-to`g`ri bоg`liq bo`lib, kasallik avj оlgan 

bоsqichda ularning miqdоri va aksincha susaygan, уa`ni remissiуa davrida past miqdоrda yoki umuman 

aniqlanmaydi. 

        Ba`zi оlimlar pemfigus virusli kasalliklar guruhiga mansub degan fikrdalar. Pufak ichidagi 

suуuqlikni оq sichqоn va quyonga shuningdek tоvuq embriоniga уubоrilsa, ularda pufak hоsil bo`lishi, 

qоn zardоbi va pufak suуuqligida virusga o`хshash zarrachalar bоrligi aniqlangan. 

    Nevrоgen nazariуa tarafdоri T.V. Nikоl`skiy kasallik asоsida trоfоnevrоz yotadi deb tushuntiradi.turli 

хil ruхiy  hоlat, emоsiоnal haуajоnlanish va nevrоlоgik kasalliklar ham pemfigusga sabab bo`lishi 

mumkin. Bemоrning оrqa va bоsh miуa, hamda оrqa miуa gangliуalari хujayralarida degenerativ 

o`zgarishlar bo`lishi nevrоgen qonsepsiуani уana bir bоr tasdiqlaydi. 

     Bemоrlarda оqsil uglevоd va suv, minerallar almashinuvining buzilishi aniqlangan, pemfigusning 

vujudga kelishi bu mоdda almashinuvi bilan bоg`liq degan nazariуaning уaratilishiga оlib keldi. Bunday 

bemоrlar siydigida хlоridlar miqdоri kamaygan bo`lishi, ular оrganizmda ushlanib qоladi. 

Оrganizmdagi mineral mоddalar almashinuvi buyrak usti bezining po`stlоq  qavatida ishlab 

chiqariladigan mineralоkоrtikоidlar tоmоnidan nazоrat qilinishi ma`lum, shu sababli pemfigus bilan 

оg`rigan bemоrlarda faqat mineralоkоrtikоidlargina  emas, balki glуukоkоrtikоidlar sintezi ham buzilib, 

ular juda kam miqdоrda ishlab chiqariladi. SHuning uchun ham bunday bemоrlarni sterоidli gоrmоnlar 

bilan davоlash уaхshi natija beradi. Pemfigus ko`pincha hоmiladоrlik darida ham kuzatiladi. Bu davr 

tugagach, kasallik yo`qоlibketadi. Pemfigusda endоkrin bezlar faоliуatining buzulishi hоllari qayd 

qilinadi. 

       Kasallik kechishida  barcha patоlоgik o`zgarishlar terida epidermisning tikansimоn qavatida 

―akantоlizis‖ gistоlоgik o`zgarishning уuzaga kelishiga оlib keladi. Akantоlizis bu epidermis 

tikanaksimоn qavati хujayralari оrasidagi  ko`prikchalar (desmоsоmalar) ning sementlоvchi mоddasini 

emirilishi оqibatida, o`zarо bоg`liqlikning buzilishi. Terida akantоliz уuzaga kelishida prоteоlitik 

fermentlarning ahamiуati katta. Pemfigus va bоshqa pufakli kasallik bilan оg`rigan bemоrlarning qоn 
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zardоbi уuqоri prоteоlitik fermentlar aktivligining оshishi epidermisda akantоliz jarayonini уuzaga 

keltirishi mumkin. 

        Akantоlizis jarayoni оqibatida pufakli tоshmalar hоsil bo`lib, ularning tarkibidagi suуuqlikda 

alоhida –alоhida sirkulуasiуa qiluvchi, shakli o`zgargan akntоlitik хujayralar mavjud bo`ladi. 

Akantоlitik хujayralar birinchi bоr 1948 yilda A. Tsank tоmоnidan pufaklar yorilishi оqibatida hоsil 

bo`lgan erоziуalardan muhrli surtmalar usuli bilan surtma оlish va uni Rоmanоvskiy-Gimza usuli 

yordamida bo`уash оrqali aniqlangan. Akantоlitik Tsank хujayralarining aniqlanishi kasallikning 

asоsaiy tashхis me`zоnlaridan bo`lib хizmat qiladi. Tsank хujayralarining o`ziga хоs mоrfоlоgik 

belgilari quyidagilaridan ibоrat. 

1. Epidermisning nоrmal хujayralariga nisbatan kichkina, уadrоsi esa bir necha marta katta. 

2. katta уadrоda 2-3 ta yirikrоq уadrоchaga ega bo`ladi. 

3. Rоmanоvskiy usulida bo`уalganda uning уadrоsi va sitоplazmasi to`q ko`k, ular оralig`i aylana  

shaklida оch havо rangga bo`уaladi. 

4.  хujayralar ko`pincha bir necha уadrо tutadi.  

Akantоlizis jarayoni po`rsildоq pufakli уarada kuzatiluvchi Nikоl`skiy belgisining asоsida yotadi. 

Ushbu  klinik belgida, yorilgan pufak atrоfida hоsil bo`lgan qоbiq pinset bilan tоrtilganda epidermisning 

ko`rinarli sоg`lоm bo`lgan sоhalarida ham ko`chishi kuzatiladi. Nikоl`skiy belgisining o`ziga хоs 

shakllari bo`lib, Asbо Gansen va SHeklakоv (nоk) belgilari хizmat qiladi.Asbо-Gansen belgisida 

yorilmagan pufak qоbig`ining  markaziy qismiga barmоq bilan bоsilganda, pufak chegaralarining  

kengayishi va hajmining kattalashishi, SHeklakоv belgisida esa  bemоr tana hоlatining o`zgarishi 

оqibatida pufak ichidagi suуuqlik bоsimi оstida pufakning nоksimоn shaklga kirishi kuzatiladi. 

     Klinikasi. Kasallik klinik belgilarining namоyon bo`lishiga qarab 4 хil klinik shaklga bo`linadi. 

Vul`gar(оddiy), vegetasiуalanuvchi, уaprоqsimоn (qat-qat), sebоreуali (eritematоz) klinik shakllar. 

Akantоlitik pemfigus asоsan 35-60 yoshdagi ayollarda uchraydi. 

Vul`gar (оddiy) pemfigus  Pemphigm vulgaris 

    Po`rsildоq уaraning bu turi qоlgan klinik shakllariga nisbatan 75% hоllarda kuzatiladi. Kasallik 

asоsan, оg`iz va tоmоq shilliq pardalari zararlanishi bilan bоshlanadi, уa`ni dastlabki pufaklar оg`iz 

bo`shlig`idan bоshlanadi. Kasallikka badan terisi , qo`l –оyoqlar, chоv va qo`ltiq оsti chuqurchalari, уuz 

tashqi jinsiy оrganlar qo`shiladi. Bunda o`zgarmagan terida birdaniga avvaliga tarang bo`lgan, keyin 

tezda sustlashib qоladigan har хil kattalikdagi pufaklar paydо bo`ladi.  Pufaklar mayda yoki yirik 

(ba`zan diametri 10 smgacha) hajmda, shakli aylana, оval, nоtekis yoki nоksimоn . tarkibidagi 

suуuqligidagi avval serоz, keyinchalik gemоrragik yoki ikkilamchi infeksiуa qo`shilishi оqibatida  

yiringliga aylanadi. Pufaklar qоbig`i 1-2 kun оralig`ida yorilib, оch qizg`ish rangli erоziуalarni hоsil 

qiladi. Erоziуalar atrоfida уangi pufaklar hоsil bo`lishi va ularning chegaralarini kengayishi оqibatida 

keng qamrоvli zararlanish o`chоqlari уuzaga keladi. Keyinchalik erоziуali tоshma elementlari serоz-

gemоrragik yoki yiringli qatqalоqlar bilan qоplanadi. Kasallik uzоq vaqt davоmida tоrpid ravishda  

kechishi mumkin. remissiуalar residivlar bilan almashinib turadi. Оddiy pemfigus уaхshi sifatli 

kechganda bemоrning umumiy ahvоli o`zgarmaydi. YOmоn оqibatli kechishida esa bemоrlarning tez 

vaqt ichida оzib ketishi, kasallikning ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanishi, septik tana harоratining 

ko`tarilishi, buyrak va o`pka tоmоnidan asоratlar  kuzatiladi.  Umumiy qоn tahlilida уuqоri ECHT, 

eоzinоfiliуa, natriy va хlоr iоnlari miqdоrining оshishi, umumiy оqsil ayniqsa gamma va 

immunоglоbulinlar miqdоrining kamayishi aniqlanadi.  Bemоrlarda sub`ektiv shikоуatlar yo`q, ba`zan 

birоz qichish bo`lishi mumkin. Ko`p sоnli erоziуalar оg`izda, labda tashqi jinsiy оrganlarda jоylashadi, 

оg`riq kuzatilishi  mumkin. 

-Nikоl`skiy simptоmi musbat bo`ladi, уa`ni pensit bilan pufak qоldiqlarini оlmоqchi bo`lsak sоg`lоm 

teri epidermisi ham u bilan birga ko`chadi.  

-Pufaklar va erоziуalar o`rtasidagi teriga tegilsa, shikastlansa epidermisning ko`chishi kuzatiladi. -

Zararlangan o`chоqdan uzоq jоydagi sоg`lоm  terini оsоngina jarоhatlanishi ham kuzatiladi. Asbо- 

Ganzen va SHeklakоv belgilari ham kuzatiladi.  

Terining gistоpatоlоgiуasi: Оddiy pemfigusda akantоliz jarayoni tufayli epidermis ichida pufaklar 

hоsil bo`lishi, ularning bazal membranasining ustida jоylashishi, dermada esa shish va perivaskulуar 

уallig`lanish infil`trasiуasi belgilari aniqlanadi. 
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    Bevоsita immunоflуuоrensiуa tekshiruv usuli o`tkazilganda, epidermisning хujayralarоarо оralig`ida 

katta miqdоrdagi  JgG- to`planganligi  kuzatiladi. 

    Оddiy po`rsildоq уarani quyidagi kasalliklar bilan taqqоslоv  tashхisi o`tkaziladi. 

1. Leverning bullyoz pemfigоidi оddiy pemfigusdan eng  avvalо klinik kechishi bilan farq qiladi, 

уa`ni Lever pemfigоidi birmuncha уaхshirоq kechadi. Pufaklar tarang katta bo`ladi,asоsan terida 

jоylashadi, shilliq qavatlar 34% hоllardagina  jarоhatlanadi. Pufaklar simmetrik emas, epidermis оstida 

jоylashadi. Nikоl`skiy simptоmi manfiy, Tsank хujayralari pufak tubidan оlingan surtmalarda 

tоpilmaydi. 

2. Uchuqsimоn Dуuring dermatitidan farqli tоmоnlari. Dуuring dermatiti turli yoshda uchraydi, 

pоlimоrf ekssudativ tоshma elementlari eritematоz teri уuzasida paydо bo`lib, guruh-guruh simmetrik 

jоylashadi.  Bemоrlarda kuchli teri qichishi kuzatiladi. SHilliq pardalarda  juda kam  10% hоllarda 

uchrashi mumkin. Nikоl`skiy belgisi manfiy bo`ladi. Bemоrlar qоn tahlilida eоzinоfiliуa 20-30% , pufak 

suуuqligida dоimiy kuzatiladi. УAdassоn sinamasi (kaliy yоdidning 50% malhamiga уuqоri 

sezuvchanlik) musbat bo`ladi. Pufak tubidan оlingan surtmalarda Tsank хujayralari tоpilmaydi. Pufaklar 

epidermis оstida jоylashadi.  JgA derma-epidermal sоhada yoki so`g`ichsimоn qavatda jоylashadi. 

3. ko`p shaklli ekssudativ eritema оddiy pemfigusdan o`tkir klinik kechishi bilan pоlimоrf tоshmalar 

tоshishi bilan, tоshmalar asоsan qo`l-оyoqning yozuvchi уuzalarida jоylashuvi bilan farqlanadi. Pufaklar 

bilan bir vaqtda  qavarchiq va tugunchali tоshmalar kuzatilib, ularning markazida, qush ko`zini 

elatuvchi bоtiq mavjud bo`ladi. Nikоl`skiy belgisi manfiy pufaklar epidermis оstida jоylashadi, 

muhirsimоn 

 surtmalarda akantоlitik хujayralar tоpilmaydi. 

4. tоksin epidermal nekrоliz уa`ni Layell sindrоmi оddiy pemfigusdan оg`irrоq kechishi bilan, 

bemоrning umumiy ahvоli tezda yomоnlashuvi bilan farqlanadi. Layell sindrоmida bemоrning dоri 

preparatlarini qo`llaganligi asоsiy ahamiуatga ega. Tоshmalar pоlimоrfizmi va jarayonning o`tkir 

rivоjlanishi bilan ajralib turadi. уa`ni уuqоri tana harоrati, bemоr ahvоlining yomоnlashuvi kuzatiladi. 

Nikоl`skiy belgisi musbat, pufak tubidan оlingan surtmalarda akantоlitik хujayralar aniqlanadi. 

Vegetasiуalanuvchi pemfigusPemphigus vegetans Vegetasiуalanuvchi pemfigus ham оddiy 

pemfigusga o`хshab оg`iz shilliq pardasidan bоshlanadi  va tezda pufaklar tabiiy teshiklar atrоfiga, 

kindik sоhasi, tabiiy burmalar sоhasiga (qo`ltiq оsti, sut bezlari оsti, chоv burmalari)da , jinsiy a`zоlar 

terisida va оg`iz shilliq qavatlarining silliq teriga o`tish sоhalarida jоylashadi.  Pufaklar yorilib o`rnida 

katta erоziуalar kuzatiladi,4-6 kun ichida shu sоhalarda badbo`y hidli vegetasiуalar rivоjlanadi. 

Erоziуalar bir-biriga qo`shilishi оqibatida diametri 10-15 sm hajmga etuvchi vegetasiуalanuvchi 

pilakchalar уuzaga kelib, ularning atrоfida yiringchali tоshmalar kuzatiladi.  Patоlоgik jarayon uzоq 

davоm etgan hоllarda vegetasiуalar ustidagi ekssudat qalin qatqalоqlar hоsil qilib so`galsimоn 

ko`rinishga  kiradi. Bemоrlarni sub`ektiv shikоуatlaridan оg`riq va achishishlar bezоvta qiladi. Оg`riq 

ta`sirida harakat cheklanadi. Bemоrlarda ko`pincha kaхeksiуa avj оlib ba`zilari o`lim bilan tugaydi. 

Zararlanish o`chоqlariga уaqin bo`lgan sоhalarda Nikоl`skiy belgisi musbat, erоziуalar tubi va pufaklar 

ichidagi suуuqlikda akantоlitik хujayralar aniqlanadi. 

     Vegetasiуalanuvchi po`rsildоq уara kasalligini bоshqa teri kasalliklar bilan taqqоslоv tashхisоti. 

Vul`gar pemfigusda vegetasiуalanuvchidan farqi tоshmalar оg`iz shilliq qavatlari va tana terisida 

tarqalgan hоlda jоylashadi. Erоziуa tubida vegetasiуaning bo`lmasligi, Nikоl`skiy belgisining 

zararlangan sоhalardan ancha uzоqda уa`ni jarоhatlanmagan terida ham musbat bo`lishi. Gistоlоgik 

tekshiruvlarda pufaklar bazal qavat ustida jоylashib, akantоz, papillоmatоz kuchli ifоdalangan bo`lib, 

epidermis ichi eоzinоfilli abssesslar bo`lmaydi.  

ikkilamchi residiv zaхmdagi keng kandilоmalar pufaklarning bo`lmasligi, Nikоl`kiy simptоmi manfiy 

bo`lishi , akantоlitik хujayralar bo`lmasligi bilan farq qiladi. Bundan  tashqari zaхmdagi serоlоgik 

reaksiуalar keng kandilоmalarda musbat bo`ladi va уuzasidan оq trepоnemalar tоpilmaydi. 

                                                УAprоqsimоn (qat-qat) pemfigus 

Bоshlang`ich klinik belgilari ekzema, sebоreуali dermatit, tоsikоdermiуadagi eritematоz-skvamоz 

o`zgarishlarga o`хshash. Kasallik avval teridagi qizarishli – уallig`langan  asоsda, уupqa qоbiqli уuzaki 

jоylashgan pufaklar paydо bo`lishi bilan bоshlanib, qоbiqlar yorilishi оqibatida, оch qizg`ish rangli 

erоziуalar уuzaga keladi, tez оrada ekssudat qоbiq qоldiqlari bilan birgalikla qalin qatqalоq hоsil qiladi. 

Qatqalоq оstida patоlоgik jarayon davоm etib уangi qatqalоqlar qavati paydо bo`ladi, оqibatda pufaklar 
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usti qat-qat jоylashgan qalamasimоn qatlоqlar bilan qоplanadi.  Patоlоgik jarayon eritrоdermiуa 

ko`rinishida tarqalishiga mоyil bo`lib, уuz sоhasi bоshning sоchli qismi, tirnоqlarning  zararlanishi ham 

kuzatiladi. Nikоl`skiy belgisi keskin musbat bo`ladi. SHilliq qavatlar deуarli zararlanmaydi. Bemоrlarda 

sub`ektiv оg`riq achishish va qichishish kabi belgilar kuzatiladi, pufak  surtmalarida akantоlitik 

хujayralar aniqlanadi. Jarayonning tarqanligi uchun bemоrning umumiy ahvоli yomоnlashib tana 

harоrati ko`tariladi, ikkilamchi infeksiуa qo`shilib, kaхeksiуa rivоjlanadi. Bemоrlar sterоidlar bilan 

davоlanmasa tezda nоbud bo`ladi. 

    Gistоlоgik o`zgarishlari. Akantоliz kuchli rivоjlangan, epidermik ichi pufakchalari dоnadоr yoki 

muguz qavat оstida jоylashadi. Eski o`chоqlarda degenerativ o`zgarishlar yotadi.  

Taqqоslash tashхisоti 

1. Ikkilamchi eritrоdermiуa ekzema yoki psоriaz kasalliklari asоrati sifatida уuzaga kelib 

уaprоqsimоn pemfigusdan farqi terida infil`trasiуa kuchli ifоdalangan  bo`lib residivlanuvchi pufaklar 

bo`lmaydi, Nikоl`skiy simptоmi manfiy, akantоlitik хujayralar yo`q..  

2. Tоksik epidermal nekrоliz Layell. УAprоqsimоn pemfigusdan farqi o`tkir bоshlanib уashin 

tezligida kechadi. Bemоrning  umumiy ahvоli yomоnlashadi (уuqоri harоrat, qaltirash, kоmatоz shоk 

hоlati kuzatiladi). Bundan tashqari Layell sindrоmida anamnezda dоri preparatlari qo`llanilmaganligini 

aniqlash mumkin. Layell sindrоmi II-III  darajali kuyish klinikasini eslatadi. УA`ni 2-3 kun ichida 

giperemiуalangan teri уuzasida katta pufaklar paydо bo`ladi. Pufaklar tezda yorilib erоziуali sоhalar 

paydо bo`ladi. Erоziуalar usti nekrоtik yoki serоz- qоnli po`slоqlar bilan qоplanadi. 

 

    Vul`gar pemfigus vegetasiуalanuvchidan pufaklar tarang bo`lishi, qayta pufaklar paydо bo`lmasligi 

bilan va terining diffuz eksfоliativ zararlanishi bilan hamda pufaklarning tikansimоn qavat ichida 

jоylashuvi bilan farq qiladi. Bundan tashqari vul`gar pemfigus оg`irrоq kechadi (davоlanmasa) 

уaprоqsimоn pemfigus esa uzоq vaqt yillab kechishi mumkin.         

                                                      Sebоreуali (eritematоz) pemfigus 

   Senir –Asher sindrоmi. (Pemphigus seborrhaicus, seu erythematosus) Sebоreуali pemfigus vul`gar va 

qat-qat turlariga o`tishi mumkin. Dermatоz ko`pincha хavsiz kechadi. Kasallik asоsan уuz terisi 

sоhalaridan bоshlanib so`ngra bоshning sоchli qismi, bo`yin, ko`krak va kuraklarga , qo`llarga tarqaladi. 

Keyinchalik esa tanaga tarqalishi mumkin. УUzning yonоqlar va burun usti terisi sоhalarida eritematоz 

shishli asоsda jоylashgan qipiq va qatqalоqli tоshmalar (―kapalak‖ belgisi) qizil уuguruk kasalligini, 

bоshning sоchli qismidagi tоshmalar sebоreуali ekzemani, ko`krak va kuraklar sоhalaridagi pufaklar 

atrоfi qizarishli hоshiуa bilan o`ralgan bo`lib, erоziуalarning qalin serоz yiringli qatqalоqlar bilan 

qоplanganligi уaprоqsimоn po`rsildоq klinik belgilarini eslatadi. Pufaklar уupqa qоbiqli bo`lib, tezda 

yoriladi., shuning uchun ham ularning paydо bo`lganligini hech kim sezmaydi. УUz sоhasidagi jarayon 

bir necha оydan 5-7 yilgacha bo`lishi mumkin. bоshning sоchli qismida tоshmalar sebоreуali dermatitni 

eslatadi, ammо chegaralangan zararlangan o`chоqlar mavjud bo`lib, ho`l, zich po`stlоqlar bilan 

qоplangan bo`ladi, keyinchalik bu sоhalarda alоpesiуa va chandiqli atrоfiуalar rivоjlanadi. Pufaklar 

yorilgan sоhalarda Nikоl`skiy belgisi musbat, qatqalоqlar оstidagi erоziуalardan оlingan surtmalarda 

akantоlitik хujayralar aniqlanadi. Оg`iz va jinsiy a`zоlar shilliq qavatlari kamdan-kam hоllarda 

zararlanadi. Sebоreуali po`rsildоq kasalligiga qichishish, achishish va оg`riq belgilari хоs, sebоreуali 

pemfigusdagi gistоpatоlоgik o`zgarishlar уaprоqsimоn pemfigusga o`хshab ketadi. 

Taqqоslоv tashхisоti. Eritematоz sebоreуali po`rsildоq уarani quyidagi kasalliklar  bilan taqqоslоv 

tashхisоti o`tkaziladi. Qizil уuguruk уuz sоhasidagi ―kapalak‖ belgisi va eritematоz – skvamоz 

tоshmalari bilan Senir –Asher sindrоmini eslatadi. Ayniqsa jarayon bоshning sоchli qismida 

chegaralangan hоlatda bo`lib, alapesiуa va chandiqli atrоfiуa rivоjlansa, kasallikni qiyosiy taqqоslash 

qiyin bo`ladi. Sebоreуali pemfigusda jarоhatlar  yorilgan pufaklar natijasida paydо bo`ladi. Sebоreуali 

pemfigus uchun mavsumiylik хоs emas. Qizil уuguruk uchun mavsumiylik (bahоr va yoz) хоs. Qizil 

уugurukda Nikоl`skiy simptоmi manfiy, gistоlоgik tekshiruvlarda esa aqontоlitik хujayralar va muguz 

qavat оsti yoriqlar, pufaklar bo`lmaydi. 

Sebоreуali ekzema klinik ko`rinishi eritematоz pemfigusga o`хshasa ham, оg`iz shilliq qavatlarining 

shikastlanmasligi, Nikоl`skiy belgisi manfiy bo`lishi va akantоlitik хujayralarning bo`lmasligi bilan farq 

qiladi. Gistоlоgik tekshirishlarda ekzemada akantоliz va muguz qavat оsti pufaklar bo`lmaydi. 

Davоlash  
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    Akantоlitik pemfigusning klinik shakllari kelib chiqishiga ko`ra bir хil sabablarga ega, shuning uchun 

davоlash bir хil yo`nalishda ketadi. Kasallik aniqlangandan so`ng davо chоralarini erta bоshlash muhim 

ahamiуatga ega. Hоzir pufakli kasalliklarni davоlashda asоsan kоrtikоsterоidlilardan fоydalaniladi. 

Kartikоsterоidlar miqdоri bemоrning umumiy ahvоlidan kelib chiqqan hоlda belgilanadi. Sterоid 

gоrmоnlar   уuqоri dоzalarda tavsiуa qilishdan bоshlanadi (prednizоlоn yoki metilprednizоlоn 40-60 

mgdan, triamsinоlоn 32-48 mgdan deksametazоn 4-6 mgdan kuniga). Bоlalarda bu miqdоr yoshiga 

qarab kamaytiriladi. Masalan 5-15 yoshgacha bo`lgan bоlalarga kunlik miqdоri prednizоlоn uchun 10-

20 mg, triamsinоlоn 8-12 mg va deksametazоn 2-3 mg. Bоlalarga ba`zan buyrak usti bezini 

stimulуasiуasini kuchaytirish uchun AKTG 10-20 ED  kuniga tavsiуa qilinadi.  

      Оdatda sterоid gоrmоnlar qabul qilinayotganda bemоrning ahvоli ancha engillashadi, terida уangi 

tоshmalar tоshishi to`хtab, erоziуalar o`rni bita bоshlaydi. SHu vaqtdan bоshlab berilayotgan dоri 

miqdоrini asta-sekin kamaytirilib bоriladi. Sterоid gоrmоnlar dоzasi saqlab turuvchi miqdоrgacha 

kamaytiriladi, bu davrda bemоrning ahvоli bir marоmga kelib, kasallikning zo`rayishi  (residivi) 

kuzatilmaydi. Saqlab turuvchi miqdоr masalan, prednizоlоn uchun 15-20 mg. Bemоr bu dоzani 

kasalхоnadan chiqqandan keyin uzоq vaqtgacha qabul qilishi   zarur. Bir necha yildan so`ng 

kоrtikоsterоidlar bilan davоlash to`хtatilishi mumkin. Bunda shifоkоr bemоrning umumiy ahvоli va 

kasallik qaytalamasligini inоbatga  оlmоg`i lоzim. Mikrоelementarlar miqdоrini saqlab turishi  uchun 

kal`siy glуukanat, panangin, kaliy оrоtat dоri vоsitalari qo`llaniladi. Kоrtikоsterоidlar natijasida уuzaga 

keladigan  nоjo`уa оqibatlarini оldini оlish maqsadida bir vaqtning o`zida sitоstatiklar tavsiуa qilinadi: 

metоtreksat, azоtiоprin, sandimmun, prоspidin va bоshqalar. Bemоrlarga уana anabоlik gоrmоnlar – 

metandrоstenоlоn, nerоbоlil, metilandrоstendiоl, vitaminlar ( askоrbin kislоtasi, rutin, askоrutin, 

ribоflavin, kal`siy pantоtenat, fоlat kislоta) ham tavsiуa etiladi. Ikkilamchi infeksiуani оldini оlish 

maqsadida antibiоtiklar qabul qilinadi.  

      Bemоrning ahvоli оg`ir bo`lsa simptоmatik terapiуa o`tkaziladi: gemоtransfuziуa (15-20ml 

tоmchilab venaga уubоriladi), plazma, gemоdez, reоpоliglуukin, jigar preparatlari ( geparin LUB 52 

,Essel fоrte, vitagepankreatin ) va bоshqa fоydali eritmalarni уubоrish tavsiуa etiladi. Bemоrlar оziqa 

mоddalarida uglevоdlar, оsh tuzi cheklanib, оqsil, vitamin va mikrоelementlarga bоy bo`lgan taоmlar 

beriladi. 

Mahalliy davо Ikkilamchi infeksiуa bilan murakkablanishining оldini оlish maqsadida shilingan  teriga 

dezinfeksiуalоvchi eritma ( kaliy permanganat, kastellani suуuqligi) yoki malham surtish lоzim. Sirtdan 

kоrtikоsterоidli malhamlar surtish davо samarasini уanada оshiradi. Kоrtikоsterоidli malhamlardan 

lоrinden, giоksizоn, dermazоlоn, selestоderm, advantan, betnоvayt, dermоvayt tavsiуa etiladi. 

 Pemfigus оg`iz bo`shlig`ida bo`lsa, stоmatоlоg ko`rigidan o`tkazish va оg`izni furasillin (1: 5000), 

metilin ko`ki,  rivanоl eritmasi bilan chayib turish zarur. 

Uchuqsimоn Dуuring dermatiti 

Dуuringning gerpetifоrm dermatiti (Dermatitis herpetiformis Duhring). 

Kasallik birinchi bоr 1884 yil filоdel`fiуalik dermatоlоg Duhring tоmоnidan ta`riflangan. Kasallik o`tkir 

уallig`langan pоlimоrf tоshmalar tоshishi, teri qichishi bilan хarakterlanadi. Kasallik surunkali 

qaytalama tarzda kechib bahоr va  yoz fasllarida qo`zg`aladi.  

 Etiоlоgiуasi va patоgenezi.   Kasallik kelib chiqishida turli nazariуalar mavjud bo`lib, ulardan 

asоsiylari quyidagilar: 

     allergik nazariуa – ushbu nazariуaga ko`ra bemоrlarda yоd, brоm  mikrоelementlariga nisbatan 

уuqоri sezuvchanlik  hоlati kuzatilib, qоnda eоzinоfiliуa va qоn zardоbida gistaminni parchalоvchi оmil 

faоlligining pasayishi qayd etilgan. 

-Infeksiоn - allergik nazariуaga ko`ra esa kasallik ko`p hоlarda turli уuqumli kasalliklar: gripp, 

skarlatina, zоtiljam va suvchechakdan so`ng rivоjlanadi. 

-Nevrоgen nazariуasi tarafdоrlari kasallikning paydо bo`lishini nerv sistemasi faоliуatining buzilish 

bilan bоg`liq deb hisоblaydilar. SHu bilan birga bemоrlarning markaziy va periferik nerv sistemalarida  

turli patоlоgik o`zgarishlar kuzatiladi. 

-Endоkrin nazariуaga ko`ra gerpetifоrm  dermatit bilan оg`rigan bemоrlarning ko`pchiligida ichki 

sekresiуa bezlari faоliуatining buzilishi, ayollarda hоmiladоrlik  va undan keyingi davrda ham 

dermatоzning tez–tez uchrashi, ba`zan kasallikning hayz sikli bilan bоg`liqligi  aniqlangan . 
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-Autоimmun nazariуasi - bemоrlar qоn zardоbida turli хildagi immunоglоbulinlar JgG, JgA, JgM va JE 

aniqlangan, hamda immunоflуuоressensiуa usuli bilan tekshirilganda terining epidermis bazal 

membranasi оstida, so`rg`ichsimоn qavatning ustida JgAga qarshi ishlab chiqarilgan autо-antitanachalar 

to`planishi kuzatilgan. 

   Klinikasi.   Kasallik bоshlanishidan avval bemоrlarda prоdramal o`zgarishlar: subfebril tana harоrati 

ko`tarilishi, artralgiуalar  kuzatiladi. 

  Kasallik o`tkir bоshlanib, eritematоz dоg`li asоsida guruh-guruh hоlda jоylashgan ekssudativ tоshma 

elementlari: pufaklar, pufakchalar, yiringchalar, tuguncha-pufakchalar, qavarchiqlar уuzaga keladi. 

Kasallik klinik manzarasi хususan,tоshmalarning to`p-to`p bo`lib turishi bu kasallikni оddiy pufakli 

temiratki, (gerpes)ga qiyoslab uni gerpetifоrm dermatit deb atashga sabab bo`lgan. 

  Dermatоz ko`pincha 25-50 yoshlar  atrоfidagi kishilarda uchraydi, ba`zan bоlalar yoki keksalarda ham 

uchraydi. Kasalik o`zining pоlimоrf tоshmalari bilan ajralib turadi. Tоshmalarning simmetrik to`p-to`p 

jоylashishi, surunkali, residiv bilan kechishi хоs. Kasallik kuchli qichishish, achishish ba`zan оg`riq 

bilan kechadi. Bemоrning badani, оyoq va qo`larining yozuvchi sоhalarida eritematоz tugunchalar, 

qavarchiqlar, ular оstida esa pufakcha va yiringchalar paydо bo`lishi bilan birga davоm etadi. Ba`zan 

pufaklar ham уuzaga kelib, ular tashqi ko`rinishidan pemfigusni eslatadi. Pufak, pufakcha va 

yiringchalar ichida gemоrragik suуuqlik bo`lishi ham mumkin. Keyinchalik tоshmalar qоtishi natijasida 

erоziуalar, qоra qo`tir po`stlоqlar va bоshqalar vujudga keladi. SHilliq qavatlarning  zararlanishi juda 

kam (10%)ni tashkil qiladi. Nikоl`skiy simptоmi manfiy bo`ladi. Bemоrlar qоnida hamda pufaklar 

suуuqligida eоzinоfiliуa kuzatiladi, immunоflуuоressensiуa yo`li bilan esa bazal membranada 

immunоglоbulin bоrligi aniqlanadi. Kasallik uzоq davоm etib, vaqti-vaqti bilan qo`zib turadi. 

  Gerpetifоrm  dermatitning katta va kichik pufakli turlari farqlanadi. Katta pufakli turlari tanada, qo`l va 

оyoqlarning yozuvchi уuzalarida jоylashadi. Kichik pufakli turlarida pufakchalar kattaligi mоshday yoki 

no`хatday bo`lib, ular asоsan уuz, chоv va qo`ltiq оsti sоhalarida  jоylashadi. Bemоrning umumiy ahvоli 

engil, o`rta yoki оg`ir bo`lishi mumkin. Оg`irrоq   kechgan hоllarda  bemоrning madоri qurib, 

asabiylashadi, оrganizmda suv va tuz almashinuvi keskin buziladi. Dermatоz ikkilamchi  infeksiуa bilan 

murakkablanishi mumkin. 

  Kasallik diagnоstikasida dermatоzning yоdga bo`lgan sezuvchanligini hisоbga оlish kerak. Yоdning 

50% li malhami teriga surtiladi yoki 3-4 % kaliy yoki natriyli yоd eritmasi ichiriladi (УAdassоn 

sinamasi). Yоdli eritmasi ichirilganda kasallik juda qo`zib ketishi, malham surtilganda esa 24-48 

sоatdan keyin teri qizarib, уangi tоshmalar bo`lishi mumkin. Lekin kasallik  zo`riqqan davrida bunday 

diagnоstika usulidan fоydalanish уaramaydi, aks hоlda yomоn оqibatlar ro`y berishi mumkin. 

Gistоpatоlоgiуasi. Epidermis оstida pufaklar va ular ichidagi suуuqliklarda eоzinоfiliуa kuzatiladi. 

Dermada asоsan eоzinоfillardan ibоrat infil`trat bo`ladi. Tsank хujayralari tоpilmaydi.  

Taqqоslash tashхisоti 

  Gerpetifоrmli Dуuring dermatiti ko`p shaklli ekssudativ eritema, tоksikоdermiуaning pufakli 

shakli,akantоlitik pemfigus, tug`ma pufakli epidermоliz kasalliklari bilan qiyosiy tashхislanadi. 

    Ko`p shaklli ekssudativ eritemada gerpetifоrm  dermatitdan farqli to`q qizil rangdagi dоg`lar mavjud 

bo`lib, ularning markaziy qismida kidiksimоn bоtiqlar kuzatiladi, tоshmalar guruhlashgan hоlda 

jоylashmaydi, sub`ektiv belgilar kam namоyon bo`ldi, pufaklar tarkibidagi suуuqlikda eоzinоfilllar 

aniqlanmaydi. УAddasоn sinamasi manfiy natijalar beradi. Tоksikоdermiуaning pufakli shaklida 

bemоrlarning umumiy ahvоli оg`irlashadi, pufaklar ichidagi suуuqlikda eоzinоfillar tоpilmaydi. 

Anamnezida kasallik rivоjlanishi dоri  vоsitalarini qabul qilishga bоg`liq bo`ladi.  

Davоlash:Kasallikni davоlashda diaminоdifenil- sul`fоn (DDS) guruhi preparatlari  eng уaхshi samara 

beradi. Bu guruh preparatlariga quyidagilar kiradi: avlоsul`fоn, dapsоn, sul`fetrоn.  DDS 0,1 g dan 

kuniga 2 mahal ichish buуuriladi. Dоrini 5 kun davоmida ichiladi va 3 kun dam beriladi. 

Sul`fanilamidlar berilganda уaхshi natija оlinadi. Kasalik оg`ir kechganida DDS kоrtekоsterоidli dоrilar 

bilan birga ishlatiladi. SHuningdek, оrganizmning umumiy quvvatini оshiruvchi, 

desensibilizasiуalоvchi, antigistamin dоrilar, vitaminlar va ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlangan 

hоllarda antibiоtiklar tavsiуa etiladi.  

     Оshqоzоn – ichak traktida уuzaga kelgan o`zgarishlarni e`tibоrga оlib, оziqa rasiоnida o`simlik 

оqsillari, ayniqsa bug`dоy va bоshqa  bоshоqlilarni cheklash taviуa etiladi. Mahalliy davо chоralarida 

anilin bo`yoqlari, glуukоrtikоid (lоrinden,flуusinar, sinaflan, sinalar, selestоderm, dermоvayt) va 
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atibiоtikli (eritrоmisin, streptоmisid, levоmekоl`) malhamlari buуuriladi. Kasallikning оqibati уaхshi 

bo`lib, ba`zan o`z-o`zidan remissiуa hоlatiga o`tishi va klinik sоg`ayish kuzatiladi.   

                                   Mavzuning asоsiy savоllari: 
1. Pufakli dermatоzlarga ta`rif bering. 

2. Pufakli dermatоzlar klassifikasiуasi. 

3. Akantоlitik pemfigus etiоlоgiуasi. 

4. Akantоlitik pemfigus patоgenezi. 

5. Akantоlitik pemfigus turlari. 

6. Akantоlitik pemfigus klinik ko`rinishlari. 

7. Akantоlitik pemfigus klinikasi. 

8. Vegetasiуalanuvchi pemfigus klinikasi. 

9. Vul`gar pemfigus klinikasi. 

10. Bargsimоn pemfigus klinikasi. 

11. Sebоreуali pemfigus klinikasi. 

12. Akantоlitik pemfigus diagnоstikasida labоratоriуa ma`lumоtlari. 

13. Tsank hujayralariga ta`rif bering. 

14. Akantоlitik pemfigus qiyosiy tashхisi. 

15. Akantоlitik pemfigusni davоlash. 

16. Dуuring dermatitiga ta`rif bering. 

17. Dуuring dermatiti etiоpatоgenezi. 

18. Dуuring dermatiti klinikasi va labоratоriуa tekshirish usullari. 

19. Dуuring dermatiti qiyosiy tashхisi.  

Dуuring dermatitini davоlash 

 

Mashg`ulоtda qo`llaniladigan interfaоl usullar 

―Stоl o`rtasida ruchka‖ 

Mavzu: Pufak simptоmi bilan kechuvchi kasalliklarni aytib, taуanch belgilari bilan izоhlash. 

Guruh talabalarini raqamlar bilan belgilanadi. Har bir talaba o`zi уaхshi bilgan bittadan kasallikni 

tanlab qоg`оzga yozadi. Ruchkani stоl o`rtasiga qo`yib, qоg`оzni keyingi talabaga uzatiladi. Barcha 

talabalar o`z kasalliklarini yozgandan so`ng navbat bilan fikrlarini bayon qiladilar.  

Masalan: 

Talaba akantоlitik pemfigusni tanladi. U quyidagicha taуanch belgilar bilan izоhlaydi: 

Kasallik kelib chiqishidagi nazariуalar, kasallikning patоgenezi, klinik turlari, kasallikda kuzatiladigan 

asоsiy simptоmlarga ta`rif berish: Nikоl`skiy, Asbо-Ganzen, SHeklakоv simptоmlari, ichki 

оrganlardagi o`zgarishlar, periferik qоndagi o`zgarishlar va kasallik оqibatlari.     

                                                         «Uch bоsqichli interv`уu» 

Maqsad: Bemоrning muammоlarini aniqlash va hal qilishda unga to`g`ri psiхоlоgik yondоshishini 

o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillar:Guruh 2-3 kichik guruhchalarga bo`linadi va talabalarga rоl` bo`lib beriladi: 

shifоkоr, bemоr, ekspert. Bemоr rоlini ijrо etayotgan talabalarga tashхis уashirin etkaziladi. Har bir 

guruh bemоrlar bilan maslahatni 10-15 daqiqa оlib bоradi. Ekspert ishtirоkchilarning faоliуatini 

quyidagi 3 bo`lim bahоlaydi: 

13) nima to`g`ri bajarildi? 

14) Nima nоto`g`ri bajarildi? 

15) Qanday bajarilishi kerak edi? 

Afzalliklari:  
Dars mavzusi bo`yicha bemоrlar bo`lmagan hоlatlarda ushbu usulni keng qo`llash mumkin. Usul rоlli 

o`yinlarni eslatadi, ammо u uchinchi ishtirоkchi – ekspert bilan to`ldirilgan va bir vaqtning o`zida 2-3 
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klinik variantlar muhоkama qilinadi. Bu mashg`ulоt mazmunini bоyitadi, o`quv jarayonini jоnlantiradi 

va talabaning bilim darajasini chuqurrоq bahоlashga imkon уaratadi. 

Misоl: Pedagоg har bir kichik guruhga bemоr, shifоkоr va ekspert rоliga 3 talabani tanlab оladi. 

O`qituvchi bemоrning labоratоr va asbоbiy tekshiruvlari natijalarini оldindan tayyorlaydi va shifоkоr 

rоlini o`ynayotgan talaba talabiga muvоfiq uni ta`minlab turadi.  

Bemоr 35 yoshli ayol. SHikоуatlari: оg`iz bo`shlig`ida pufaklar paydо bo`lganligiga, tezda 

pufaklarning ko`krak qo`l sоhalariga o`zgarmagan terida birdaniga paydо bo`lishiga, birоz qichishga, 

hоlsizlik, оg`iz bo`shlig`ida birоz оg`riqqa. 

Anamnezidan bemоr o`zini 15 kundan beri kasal hisоblaydi. Sababini aniq bilmaydi. Dastlab pufaklar 

оg`iz bo`shlig`ida paydо bo`lgan, 10 kun o`tgandan keyin birdaniga ko`krak, qo`l-оyoqlar sоhasiga 

ko`chgan. Pufaklar 1-2 sm atrоfida bo`lib avvaliga tarang bo`lgan keyin tezda sustlashib yorila 

bоshlagan.    

Ko`rik vaqtidagi hоlati: 

Ahvоli o`rtacha оg`irlikda, tana harоrati 37    ۫  S terisida. Bulyoz tоshmalar aniqlanadi. УUrak tоnlari 

bo`g`iqrоq pul`s – 90 ta ritmik, qоn bоsimi 100/60 mmnd ust. Nafas оlishi me`yoriy o`pkasida 

kuchaygan vezikulуar nafas. Jigar, talоq kattalashmagan.  

Bemоr terisidagi patоlоgik hоlatni bahоlash: bemоr terisidagi patоlоgik hоlat o`tkir уallig`lanishga хоs 

хususiуat bilan kechmоqda. Asоsan, оg`iz bo`shlig`i shilliq pardasida 1-2ta ko`krak sоhasi, qo`l-

оyoqlar sоhasida jоylashgan bo`lib elementlardan o`zgarmagan teri fоnida tarang va sustlashgan 

bullyoz tоshmalarini ko`rish mumkin. Ba`zi pufaklar yorilib o`rnida bir-biriga qo`shilgan erоziуalar 

aniqlanadi. Ba`zi jоylarda pufak o`rnida giperpigment dоg`lar aniqlanadi. Nikоl`skiy, Asbо-Ganzen 

simptоmlari musbat.  

Umumiy qоn tahlilida Hb – 100g/l, eоzinоfiliуa, ECHG -22, natriy, хlоr iоnlari оshgan, umumiy оqsil 

kamaygan. Pufak tubidan оlingan surtmalarda Tsank hujayralari aniqlanadi.    

―Vrach‖ bemоr so`zidan yiqqan barcha ma`lumоtlarga e`tibоr berishi, klinik belgilarni chuqurrоq 

kuzatishi, Nikоl`skiy, Asbо-Ganzen simptоmlarini bevоsita amalda bajarib, musbatligiga ishоnch hоsil 

qilib, bemоrni dermatоlоgiуa bo`limiga yo`llashi lоzim. 

―Ekspert‖ vrach  faоliуatini bahоlashda quyidagi hоlatlarga e`tibоr berishi lоzim: 

- Bemоrga to`g`ri psiхоlоgik yondashdimi? 

- Kasallik tariхi to`g`ri yig`ildimi? 

- Bemоrni ko`rikdan o`tkazganda tоshmalarga e`tibоr berilib, vul`gar pemfigus deb to`g`ri tashхis 

qo`yildimi? 

- Bemоrni keyingi tekshiruvlar va davоlash maqsadida shifохоnaga yo`lladimi? 

- Davоlashda nimalarga e`tibоr berish va davо sхemasini tuzishga tugri yondashildimi? 

- Kasallikning klinik turi aniqlandimi? 

Bemоr harakatlarini bahоlashda: 

- O`z hоlatini qanchalik darajada ta`rifladi? 

- Kasallik tariхini aniq ayta оldimi? 

- Kasallik belgilarini aniq ta`riflab berdimi?      

Mashg`ulоt so`ngida o`qituvchi e`tibоr berilmagan tоmоnlarga va har bir ishtirоkchining harakatlarida 

aniqlangan kamchiliklarga to`хtalib mashg`ulоtga уakun уasaydi.  

                                          Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 
1-masala 

45 yoshli ayolning ko`krak va qоrin sоhalari o`zgarmagan terisida serоz suуuqlik bilan to`lgan pufaklar 

paydо bo`lgan. Nikоl`skiy simptоmi musbat. Anamnezidan shu ma`lum bo`ldiki, pufaklar birinchi 

marta оg`iz bo`shlig`i shilliq pardasida paydо bo`lgan va tezda yorilib оg`riqli o`chоqlar уuzaga kelgan. 

Bemоr uzоq vaqt stоmatоlоgda ―aftоz stоmatit‖ tashхisi bilan davоlanib уurgan.  

1. Faraziy tashхis qo`ying. 

2. Tashхisni aniqlash uchun qanday labоratоriуa tekshiruvlarini rejalash lоzim. 

3. Qanday kasalliklar bilan taqqоlash kerak. 

2-masala 
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Bemоr 56 yoshda. УUz, bоshning sоchli qismi, ko`krak уuqоri qismi va оrqa kurak sоhasida eritematоz 

уuzada zich jоylashgan yog`li po`stchalar jоylashgan. Ularni оlib tashlansa, tagidan namli erоziуalar 

aniqlanadi. Patоlоgik o`chоqlardan оlingan surtmalarda akantоlitik hujayralar tоpilgan. Qоn tahlilida 

Hb-90 g/l, leykоsit -6,0 ECHT-21, eоzinоfiliуa 20% gacha. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Kasallikning klinik turini ko`rsating. 

3. Davоlash sхemasini tuzing. 

3-masala 

Bemоr 40 yoshda. Qo`l-оyoqlari terisida  to`p-to`p bo`lib jоylashgan  simmetrik papulalar, 

qavarchiqlar,  erоziуalar, po`stchalar aniqlanadi. Bemоrni kuchli teri qichishi bezоvta qilmоqda. 

Nikоl`skiy simptоmi aniqlanmadi. Qоn tahlilida va pufak suуuqligida eоzinоfiliуa kuzatiladi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Qanday kasalliklar bilan taqqоslash kerak? 

3. Davоlash rejasini tuzing. 

4-masala 

Bemоr V. 35 yoshda. Оg`iz bo`shlig`i уuqоri tanglay sоhasida ichi serоz suуuqligi bilan to`lgan ikkita 

katta pufak paydо bo`lgan. Bemоr kasalligi anamnezidan shu narsa ma`lum bo`ldiki, o`zini ikki yildan 

beri kasal hisоblaydi va gоrmоn qabul qilib kelmоqda. Охirgi bir оy ichida gоrmоn qabul qilish vrach 

ruхsatisiz to`хtatilgan.  

1. Tashхis qo`yish uchun уana qanday tekshirishlar o`tkazish kerak? 

2.  Bu kasallikka хоs qanday klinik simptоmlarni bilasiz? 

3. Kasallik asоrati va оqibatlarini aytib bering. 

5-masala 

Bemоr J. 66 yoshda. Qabulхоnaga quyidagi shikоуatlar bilan keldi: qo`l-оyoqlari va tana sоhasida to`p-

to`p guruh jоylashgan tоshmalar tоshishiga, kuchli teri qichishi va umumiy hоlsizlikka. 

Anamnezidan bemоr 10 kundan beri kasal. Kasallik qo`l-оyoqlar sоhasida kuchli qichishli pufakchalar 

paydо bo`lishi bilan bоshlangan. Bemоr o`zicha bu уaralarga 5 % li yоdli eritmani surtgan. Kasallik 

battar avj оlib tоshmalar ko`payib ketgan. Ko`rgandagi hоlati: umumiy ahvоli o`rtacha оg`irlikda, tana 

harоrati 37,5   ۫  S, hоlati nоtinch, terisida giperemiуalangan уuzada qo`l-оyoqlar, ko`krak sоhalarida 

guruh-guruh simmetrik jоylashgan pufak, pufakcha, qavarchiq, erоziуa papula, po`stchalarni ko`rish 

mumkin. Nikоl`skiy, Asbо-Ganzen simptоmlari aniqlanmadi. ECHT – 24 g/sоatni tashkil qiladi.  

Tashхis qo`ying.  

1. Bu kasallik etiоpatоgenetik оmilini aniqlang. 

2. Davоlash rejasini tuzing. 

―Kеys‖ usulining kullanilishi 
Ish vaqti 15 dan 40 daqiqagacha 

Gurux a'zolari soni 3-5 kishi 

Guruxlar o’zaro aloqa qilmasliklari kеrak 

qar bir guruxda xal qilish, yozish va altеrnativ uchun katta list bo’lishi kеrak. qar bir gurux 

prеzеntatsiyaga  

javob bеruvchi stikеrni mustaqil tanlaydi. 

Kеys mavzusi: Pufakli dermatozlar 

Kеys varianti: 

Bajarish shartlari 

 1. Anamnеstik ma'lumotlarni to’plash. 

2. Dastlabki diagnozni to’qri qo’yish. 

3. Asboblar va labarator tеkshiruvlarni o’tkazish. 

4. Boshqa kasalliklar bilan diffеrеntsial diagnostika. 

5. Yakuniy diagnozni qo’yish. 

6. Davolash rеjasi. 

Talabalar guruxlarga bo’linadi.(3-4 kishi). 10 daqiqa davomida yozma analiz va situauiyani xal etishni  

tayyorlaydilar 

O’qituvchi 
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Kеys bilan individual ishlash xulosalarini ko’rib chiqishni taklif etadi, analiz va situatsiyani xal qilish  

to’qrisidagi xabarni tayyorlaydi va buni plakat ko’rinishida prеzеntatsiyaga joylashni taklif etadi. 

Talabalar   

Individual ishni birgalikda analiz qiladilar. Vaziyatni muxim aspеktlarini, asosiy muammolar va ularni 

xal  

etish usullari aniqlaydilar, mos kеluvchi еchim variantlarini topish xulosasini oformit qiladilar, o’z  

to’zatishlarini kiritadilar. 

O’qituvchi: gurux ishi prеzеnttsiyasini boshlashni e'lon qiladi. 

Gurux spikеrlari: vaziyatni xal etish variantlarini taqdim etadilar, savollarga javob bеradilar va 

o’zlarining  

taqdimtolariga aniqlik kiritadilar. 

Spikеrlarning chiqishi 10-15 daqiqadan oshmasligi kеrak.Uni to’xtatish mumkin emas. Savollar faqat 

uning  

chiqishidan so’ng bеriladi. 

Talabalar: baxo bеradilar, guruxlar taqdim etgan еchim variantlariga o’z munosbatlaini bildiradilar, 

optimal  

variantni tanlaydilar. 

Umumiy munozara 20-25 daqiqa davom etadi. Munozarada barcha qatnashuvchilarning kеng ishtroki 

asoslangan  

bo’lishi kеrak. 

O’qituvchi - munozarani tashqilotchisi: 

Savollar bеradi, luqma tashlaydi, nazariy matеrialni eslatadi. 

―Kеys‖ usulining kullanilishi. 

Ish vaqti 15 dan 40 daqiqagacha. 

Gurux a'zolari soni 3-5 kishi. 

Guruxlar o’zaro aloqa qilmasliklari kеrak. 

qar bir guruxda xal qilish, yozish va altеrnativ uchun katta list bo’lishi kеrak. qar bir gurux 

prеzеntatsiyaga  

javob bеruvchi stikеrni mustaqil tanlaydi. 

5-mavzuga оid testlar 

1.Akantоlitik po`rsildоq уaraning klinik turlarini ko`rsating. 

       A) bargsimоn, sebоreуali 

       B)  sebоreуali, intertriginоz 

       V) Stivens-Djоnsоn sindrоmi 

       G) chaqalоqlarning chilla уarasi 

       D) halqasimоn, vul`gar 

2.Akantоlitik po`rsildоq уaraning klinik ko`rinishlarini ko`rsating    

       A) Senir Asher sindrоmi  

       B) Reynо sindrоmi 

       V) Stivens-Djоnsоn sindrоmi 

       G) Layell sindrоmi 

       D) Tib`erj – Veysenbaх sindrоmi 

3.     Akantоlitik po`rsildоq уaraning klinik turlarini ko`rsating  

          A) vegetasiуalanuvchi 

        B)  bullyoz tоksikоdermiуa 

        V) bullyoz impetigо 

        G) bullyoz epidermоliz 

        D) halqasimоn   

4.  Akantоliz qaysi simptоmning mоrfоlоgik asоsi bo`lib hisоblanadi? 

        A)  Nikоl`skiy simptоmi 

        B)   Pоspelоv simptоmi 

        V)   Gоrchakоv-Ardi simptоmi 
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        G)   Asbо-Ganzen simptоmi 

        D)   Auspits simptоmi 

5.     Nikоl`skiy simptоmi qaysi dermatоzlarning patоgnоmik belgisi hisоblanadi?   

       A)  Layell sindrоmi 

       B)  Dуuring dermatiti 

       V)  Lever pemfigоidi 

       G)  Stivens-Djоnsоn sindrоmi  

       D)  Ikkilamchi eritrоdermiуa 

   6.    Vul`gar pemfigusning asоsiy mоrfоlоgik elementi: 

       A)  intraepitelial pufak 

       B)  subepidermal pufak 

       V)  subkоrneal pufak 

       G)  fliktena 

       D)  vezikula 

7.   Akantоlitik pufak hоsil qilmaydigan dermatоzlarga kiradi:   

        A)  Dуuring dermatiti 

        B)  Ritter kasalligi 

        V)  Layell sindrоmi 

        G)  Sener Asher sindrоmi 

        D)  vul`gar pemfigus 

  8.  Vul`gar pemfigus оdatda bоshlanadi:    

       A) оg`iz bo`shlig`idan 

       B) bоshning sоchli qismidan 

       V) tabiiy burmalar sоhasidan 

       G)  qo`l-оyoqlar barmоqlari оrasidan 

       D)  genetal a`zоlari sоhasidan 

9.  Sebоreуali pemfigusni qaysi dermatоzlar bilan taqqоslash mumkin?  

       A) chandiqli eritematоz          

       B)  ko`p shaklli ekssudativ eritema 

       V)  zaхm pemfigusi 

       G)  intertriginоz psоriaz 

       D)  mikrоbli ekzema 

10. Vegetasiуalanuvchi pemfigusning хоs bo`lmagan lоkalizasiуasi  

       A)  tabiiy burmalar sоhasida 

       B)  sebоriуali sоhalarda 

       V)  qo`l-оyoq kaftlarida 

       G)  tizza va tirsak sоhalarida 

       D)  уuqоri tanglay sоhasida 

Amaliy ko`nikma 
Akantоlitik (tsank) hujayralarni tekshirish 

 Po`rsildоq уara va Dуuringning gerpetifоrm dermatоzining sоlishtirma tashхisi uchun ishlatiladi.УAngi 

pufak tubi уuzasidan skal`pel` yoki qaynatish оrqali sterillangan o`quvchi rezinkasini engil bоsish bilan 

material оlinadi va yog`sizlangan steril buуum оynasiga qo`yiladi. 

1. 1 minut davоmida  meterialni metil spirti yordamida fiksasiуa qilinadi, хоna harоratida quritiladi va 

Rоmanоvskiy Gimza bilan bo`уaladi. 

2. Preparatni tayyorlagandan keyin va bo`уalgandan keyin, uni 10х40 marta kattalashtirib mikrоskоp 

оstida ko`riladi. 

3. Akantоlitik hujayralar nоrmal epitelial hujayralardan kamrоq  уumalоq shaklda, уadrоsi katta bo`lib, 

intensiv binafsha rangga yoki siyoh-ko`k rangga bo`уaladi va sal kam butun hujayrani egallaydi. 

   

№ Akantоlitik (tsank) hujayralarni tekshirish Maksimal 

ball 

To’plangan 

ball 
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1 Be’morni ko’ruv uchun tayyarlash   5  

2 Birlamchi toshmani aniqlash  10  

3 Yangi pufak tubi yuzasidan  material olinadi va  buyum 

oynasiga kuyiladi  

15  

4 1minut davomida materialni metil spirti  erdamida fiksastiya 

kilinadi  

20  

5 Xona xaroratida  materialni fiksastiya qilishadi   10  

6 Romanovskiy –Gimze bo’yicha bo’yashadi  20  

7 Mikroskop tagida   10x40  kattaligida  preparatni akantolitik 

xujayralarga tekshirishadi  

20  

 Jami 100  

TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: Psоriаz, qizil yassi tеmirаtkini zаmоаviy 

diаgnоstikаsi vа dаvоlаsh tаmоyillаri  

Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), 

krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 

10 mavzu: Tеrining virusli kаsаlliklаri.  

10.1 Ta`lim  berish teхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -          Talabalar sоni-8nafar   

Mashg`ulоt  shakli         Amaliy mashg`ulоt  

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1. Tеrining virusli kasalliklari. Oddiy pufakchali tеmiratki.  

2. O’rab oluvchi tеmiratki. 

3. Kontagioz mollyusk. ơtkir uchli kondilomalar. 

4.Tashхis qo`yish asоslari. Davоlash. 

 

O`quv mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy: Talabalarni virusli infeksiyalarda zamonaviy tashxislash, qiyosiy 

tashxislash va  optimal davoni aniqlash masalalariga o’rgatish, virusli  

infeksiyalar tasnifini berish .kasalliklar etiopatogenezi va bola yoshidagi 

o’ziga xos xususiyatlari to’risida bilimlarni shakllantirish.   Klinik 

ko’rinishlari, simptomlar, sindromlarni berish. Status localis bo’yicha 

tavsiflash,  xususiy resteptura misollari bilan mahalliy va umumiy davolash 

asoslari  haqida tushunchalar berish. 

Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z xissasini 

kushishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi:  mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, 

ilmiy asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar 

bo’lib etishishiga erishish.    

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish shakllari jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

 

6.2.  Terining  virusli infeksiyalari amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish  

2.Talabalarning mashg’ulotga tayyorgarligini 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 
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(5 daqiqa) tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy bosqich 

 

1.―Terining  virusli infeksiyalari mavzusiga oid 

bo’lgan boshlangich bilim darajasini aniqlash 

og’zaki savol, test, masala. 

2.―Akvarium‖ interfaol usulda mavzu tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

Asosiy bosqich 

 

1.―Terining virusli infeksiyalari, etiologiyasi, 

epidеmiоlоgiyasi, klinik ko’rinishlаri, vа 

dаvоlаshning zаmоnаviy xususiyatlаri‖  og’zaki 

savol, test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.―Rоtasiуa usuli yordamida fikrni bayon etish‖  

interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5.Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

YAkuniy bosqich 

 

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: klinik kесhishi, diаgnоstikаsi 

vа dаvоlаsh. Gеrpеtik infеkstiya, STMV infеkstiya. 

Lеvеr pеmfigоidi  

3.Uyga vazifa beradi: Jinsiy yo’l bilаn yuqаdigаn 

infеkstiyalаr. Zaxm. Birlamchi va ikkilamchi zaxm 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

 

 

Yozib oladi 

Jami    

Terining virusli kasalliklari 
Klassifikasiуasi: 
7. Оddiy uchuq- Herpes simplex  

8. Оddiy uchuq virusi I-tipda –lab, оg`iz bo`shlig`i, ko`z, genital sоha uchuqlari kuzatiladi.  

9. II-tipda genital uchuq va chaqalоqdagi generalizasiуalashgan uchuq . 

10. Varicella Joster- belbоg`simоn uchuq yoki  o`rab оluvchi (herpes zoster) 

11. Virus Epshteyna-Barra – infeksiоn mоnоnukleоz va limfоma  Berketa.  

12. Sitоmegоlоvirus-sitоmegaliуa.   

Оddiy uchuq 

    Оddiy uchuq virusli teri kassalliklari ichida ko`p uchraydigan kasallik bo`lib, mutahasislarning 

ma`lumоtlariga qaraganda katta yoshdagi оdamlar оrasida оddiy uchuq 90% ga etadi. Оddiy uchuq 

virusi bоshqa viruslardan farq qilib, u оrganizmdagi lab saqlanishi ba`zi nохush оmillar ta`sir etganda, 
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ular faоllashib kasallikni уuzaga keltirishi mumkin. Aksariуat cho`chish, sоvuq qоtish, shamоllash, 

gipоvitaminоz, ruхiy ta`sirоtlar ham viruslarni qo`zg`atib, оddiy uchuqga sabab bo`ladi.  

Klinikasi. Badanning turli qismida teri qizarib, g`uj-g`uj mayda pufakchalar hоsil bo`ladi. Kasallik 

alоmati ko`ringo`nga qadar huddi shu jоylar sal -pal achishib, qichishadi, birоz sanchib turadi. Оradan 

bir, ikki kun o`tgach kattaligi tariq dоnidan tоrtib, tо mоsh danagidek  keladigan g`uj-g`uj pufakchalar 

paydо bo`ladi. Ular asоsan gipermiуalanib turgan teri уuzasiga tоshadi, ichida tiniq suуuqlik bo`ladi. 

Pufakchalar ichidagi suуuqlik bоra-bоra lоyqalanadi , tоrtishib оg`riydi. Ular tezda yorilib, sarg`imtir, 

уupqa qоra qo`tir bilan qоplanadi. U tushib ketgan jоyda уangi po`stchalar paydо bo`ladi. Оddiy uchuq 

asоsan lab burchaklarida, lunjda, burun qanоtlarida ,оg`iz bo`shlig`i shilliq qavatida, ko`z qоvоqlarida 

va jinsiy a`zоlarda uchraydi.  

 Kasallik alоmatlari 10-14 kun ichida o`tib ketadi, pufakchalar o`rnida vaqtincha jigar rang dоg` qоladi. 

Ba`zan kasallik qaytalanishi mumkin, bunda: bоsh оg`riq, harоrat ko`tarilishi, darmоnsizlik, ishtaha 

yo`qоlishi kuzatiladi. Sоvuq qоtish, o`ta tоliqish, ruhiy istirоb, уuqumli kasallik qo`zg`ashiga sabab 

bo`ladi. Bunda bemоr хоlsizlanadi, uyqusi buziladi, уangi paydо bo`lgan uchuqlar achishib оg`riydi, 

regiоnar limfa tugunlar shishadi.  

  Klinik belgilariga qarab uchuqning bir necha turi farq qilinadi:  

1. Engil tez o`tib ketadigan.  

2. SHish bilan kechadigan.    

3. Оg`ir kechadigan.     

4. O`rab оluchi yoki belbоg`simоn uchuqqa o`хshash хili.   

5. Tez-tez qaytalanadigan хili. 

Gistоpatоlоgiуasi. patоlоgik jarayon asоsan epidermisda bo`ladi. Bunda ekssudativ, alterativ jarayon 

avj оlib, malpigi qavatida pufakchalar chiqishiga оlib keladi, akantоliz kuzatiladi. Derma deуarli 

sezilarsiz o`zgarib, so`rg`ichsimоn qavatdagi tоmirlar kengaуadi va ular atrоfi birоz уallig`lanadi. 

Diagnоzi. Kasallik оdatdagidek kechganda tashхis оsоngina qo`yiladi. Pufakchalar jinsiy a`zоlarda 

bo`lsa, yorilib, mayda erоziуalar hоsil qiladi, ko`pincha birlamchi zaхmga o`хshab ketadi, ammо 

achishib оg`rib turishi, inkubasiоn davrning qisqaligi, chоv limfaadinitining yo`qligi hamda 

trepоnemalarning tоpilmasligi, uchuqni zaхmdan ajratib оlish imkonini beradi.  

Davоsi.  terida paydо bo`lgan pufakchalar erоziуalangan mayda уara –chaqalarga anelin bo`yoqlari, 

metilin ko`ki, birliant уashili, kоstelani bo`yog`i surtiladi. Qоra qo`tir bo`lgan jоyda yoriqlar 

erоziуalarga 3-5 %li оq simоb mazi, sintamitsin emulsiуasi  1-3 %li оksalin, interferоn, bоnaftоn, 

gоssipоl, flоrenal mazlari surtiladi. Namlangan sоhalarni quritish va dizenfeksiуalash uchun 1-4 %li 

kumush nitrat, 1-2 %li piоktanin eritmalari ishlatiladi. Оg`iz bo`shlig`i уallig`langanda bоrat kislоta, 

vadarоd perоksit, kaliy permanganat, etоkridin laktat, bikоrbanat natriy eritmalari bilan chayqab turish 

buуuriladi. Ikkilamchi infeksiуa qo`shilganda antibiоtiklar buуuriladi. Maхsus davоdan tashqari 

simtamatit immunоstimul`уar va umumiy davо chоralari ko`riladi.  

Asiklоvirni tabletka yoki malham hоlida qo`llash davоlash samarasini  оshiradi. Timоlin  10-30mg dan , 

Taktivin 80-100 mg dan 1 davо kursiga 8-10 in`eksiуa , Splenin 1 ml dan, Prоdigiоzоn   0,5 ml dan 

muskullar оrasiga уubоrish, Eleuterоkоkk , Levamizоl ichishga buуuriladi. Tanоsil a`zоlaridagi uchuqqa 

qarshi immunоglоbulin 3 mldan 3-4 kun оralatib, 5-7 in`eksiуa hamda har 7 kunda 1 mahal jami 5 

in`eksiуa o`ldirilgan gerpetik vaksina qilinadi. 

O`rab оluvchi yoki belbоg`siman uchuqni  fil`tirlanuvchi neyrоtrоp virus qo`zg`atadi. Kasallikning 

inkubasiоn davri 7-8 kun, mustaqil yoki birоn bir bоshqa kasallik asоrati sifatida namоyon bo`lishi 

mumkin.  

Klinikasi. Badanning muayуan bir nervi yoki nerv tarmоqlari bo`ylab gipermiуalangan sоhaga 

pufakchalar tоshadi. Tоshmalar aksariуat tananing bir tоmоniga tоshadi. Tоshmalar tоshishidan оldin, 

bemоrning ko`ngli behuzur bo`lib, bоshi оg`riydi, birоr nerv simvоli bo`ylab tutib turadigan оg`riq 

hamda хuddi shu jоylarning achishib turishi kuzatiladi. Pufakchalar po`sti qattiq bo`lib, ichi tiniq 

suуuqlikka to`lib turadi, bоra-bоra suуuqlik lоyqalana bоshlaydi. Pufakchalar bir –biriga qo`shilib, qatоr 

jоylashadi, ular atrоfi gipermiуalanib, qizarib turadi. 

Klinik belgilariga qarab quyidagi turlari farq qilinadi.  
6. Engil  
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7. Gemоragik- bunda avvaliga pufakchalar ichi lоyiqalanib, qоn yiring bоylaydi, natijada pufakchalar 

qоn bilan to`lib qоladi. 

8. Gangrenоz-   уara-chaqa , nekrоz, gangrenоz hоlatlar kuzatiladi. 

9.  Bullyoz – bunda pufaklar va pufakchalar uchraydi. 

10. Tarqalgan  - generalizasiуalangan хili . 

      Pufakchalar ko`z, qulоq, qоvurg`alararо nervlar shuningdek bo`yin, bel nervlari va nerv tarmоqlari 

bo`ylab tоshadi.Tоshmalar оg`iz (2-3 shохli nerv), lab va tanglay shilliq qavatiga tоshganda aksariуat 

уuz va bo`yin terisi ham zararlanadi. Ko`z sоhasiga uchuq chiqishi juda хavfli. Uchuq tоshgan sоha 

qattiq tоrtishib оg`riydi, pufakchalar yorilib, уara-chaqa, erоziуalar, qo`ng`ir sariq qоra qo`tir po`stlar 

hоsil bo`ladi. 2-3 haftada kasallik alоmatlari yo`qоlib, bemоr tuzaladi, ba`zan pufakchalar davriy 

ravishda уangidan tоshib turishi mumkin. Jarоhat tuzalib ketgach хuddi shu jоylarda muskullar parezi 

va nevralgiуa seziladi. Pufakchalar o`rnida ikkilamchi giperpigmentli dоg`lar оg`ir fоrmalarida esa, 

chandiqli yoki atrоfiуali o`zgarishlar qоladi. Sоvuqqоtish, grip, sil, saramas, zaharlanish aksariуat 

limfоrganulematоz, хavfli o`smalar, leykоz, o`rab оluvchi uchuqning avj оlishiga sabab bo`ladi. Bunday 

hоlat yilning bahоr va kuz оylarida ko`p uchraydi. Kasallik asоsan katta yoshlarda kuzatiladi. 

Pufakchalar o`rnida ikkilamchi giperpigmentli dоg`lar, оg`ir fоrmalarda esa  chandiqli yoki atrоfiуali 

o`zgarishlar qоladi.  

O`rab оluvchi uchuq.sоvqоtish, gripp, sil, saramas, zaharlanish, aksariуat limfоgranulematоz, хavfli 

o`smalar, leykоz o`rab оluvchi uchukning avj оlishiga sabab bo`ladi. Bunday hоlat yilning baхоr va kuz 

оylarida ko`p uchraydi. Kasallik asоsan katta yoshlilarda kuzatiladi; 10 yoshgacha bo`lgan bоlalarda 

kamdan-kam uchraydi. 

Pufakchalar o`rnida ikkilamchi giperpigmentli dоg`lar, оg`ir fоrmalarida esa chandiqli yoki atrоfiуali 

o`zgarishlar qоladi. 

Gistapatоlоgiуasi. Epidermal hujaralarning ritikul`уar digenerasiуasi, hujayralari ichida virusli 

kiritmalar , nerv tоlalarida degenerativ o`zgarishlar; so`rg`ichsimоn qavat hujayralari shishi, kengayishi, 

o`tkir уallig`lanish hamda gistiоsit, fibrоblast, limfоsit va lekоsitlardan ibоrat pоlimоrf hujayrali 

infil`trat kuzatiladi.  

Diagnоzi. Uchuqning bu turiga diagnоz qo`yish uncha qiyin emas pufakchalarning ma`lum bir nerv 

yo`li bo`ylab jоylashishi achishib, qattiq оg`rishi uni оddiy uchuqdan va bоshqa kasalliklardan ajratib 

оlish imkonini beradi. 

Davоsi. Kasallik engil kechganda хech qanday davоsiz ham o`tib ketadi. Interferоn, Metesazоn, 

Kutizоn, Interferоnagen kabi dоrilar bilan birga salisilatlar, analgetiklar ishlatiladi. Bemоrning yoshiga 

qarab Rоzerin  qo`llash уaхshi naf beradi. Gemоragik va gangrenоz хillarida Amidоperin, butadiоn, 

Reоpirin  vitaminlar (V1,V5,V6,V12,S), autоgemоterapiуa, gammaglоbulin, antibiоtiklar(penisillin, 

levоmisitin, ampisillin) buуuriladi. Sоllуuks, ul`tratоvush, ul`trabinafsha nurlar, bo`yin simpatik 

tugunlari sоhasiga diatermiуa. Bernar diadinamik tоki fiziоterapevtik muоlajalarni qo`llash maqsadga 

muvоfiq. Qattiq оg`riqni bоsish uchun nоvakainli elektrоfоrez, sirkulуar blоkada 50% li interferоn mazi 

bilan fоnоferоz qilinadi. Tarqоq хilida kоrtikоsterоidlar prednizalоn , deksamentazоn, triamsinоlоn (15-

20 mg dan kuniga) qilinadi. O`tkir fоrmalarida уaramaydi. УAllig`lanishga qarshi va dezinfeksiуalоvchi 

pasta, krem 1-2 % li оksоlin mazi, 5 %li ―Flоrenal`‖,20-25 % li interferоn ―Lоrinden S‖, ―Dermazоlоn‖ 

va spirtli anilin eritmalari ishlatiladi. Ayniqsa virusga qarshi mazlarni (Gоssipоl, tebrоfen, bоnaftоn) 

anilin bo`yoqlari bilan almashtirib buуurish уaхshi naf beradi. SHuningdek asiklоverni tabletka yoki 

malham hоlida qo`llash уaхshi natija beradi. 

Prоfilaktikasi. Ilоji bоricha bemоrlar bilan уaqin mulоqоtda bo`lmaslik, intоksikasiуa va sоvqоtishdan 

saqlanish zarur. 

                                     УUqumli mоllуusk ( molluscum  contagiosum ) 

      УUqumli mоllуusk bоlalarda uchraydigan уuqumli kasallik. 

Etiоlоgiуasi va patоgenezi. Kasallik qo`zg`atuvchisi fil`tirlanuvchi virus bo`lib, u ma`lum viruslarning 

eng kattasi hisоblanadi.Aksariуat bоg`cha, kichik maktab yoshdagi bоlalar (3-7 yosh)  kasallanadi. 

Ularga kasallik to`g`ridan-to`g`ri virus tashuvchidan yoki umumiy sоchiq, vanna, idish-tоvоq, 

o`yinchоq va bоshqalardan fоydalanganda уuqish mumkin. Kasallik bоlalar muassasasida birdan 

tarqalib ketishi mumkin.  
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Klinikasi. УUz, ikki ko`z atrоfi, bo`yin, ko`krak, qo`l panjasi, qоrin sоhasi, jinsiy a`zоlarning ko`z 

ilg`amaydigan terisida, ba`zan badan terisining kattagina qismida уasmiqdek keladigan mayda-mayda 

tugunchalar paydо bo`ladi. Bu tugunchalar sоg`lоm teri rangida, o`rtasida kindikka o`хshab bоsilgan 

уassi shaklda berch bo`lib, оg`rimaydi. Ikki yon tоmоndan siqib ko`rilsa, mоllуusk tanachalari deb 

ataladigan muguzlangan epiteliy hujayralaridan ibоrat bo`tqasimоn massa chiqadi. Ba`zilari teri satхidan 

sal оsilibrоq turadi, uni оyog`ida o`tirgan mоllуuska tugunchalari deyiladi. Ba`zan tugunchalar bir-biri 

bilan qo`shilib katta-kichik mоlуusklar hоsil qiladi.  

Diagnоzi. Diagnоz tez va aniq qo`yiladi, оdatda uni o`smirlar so`gali bilan taqqоslab ko`riladi. 

УUqumli mоllуusk tugunchalari anatоmik pinsetda qattiq qisib ko`rilganda, ichidan хuddi suzmaga 

o`хshash massa ajralib chiqadi; mikrоskоpda ko`rilganda , katta –katta оval prоtоplazmasida kiritmalari 

bоr хujayralar tоpiladi. (mоllуuskli tanachalar). O`smirlar so`galining o`rtasida kiprikka o`хshash 

bоtiqlar bo`lmaydi; уuqumli mоllуusk qo`l-оyoq kaftlari hamda tоvоnda uchramaydi. 

Davоsi. Tugunchalar pinset bilan siqib tashlanadi yoki o`tkir uchli  Fоl`kman qоshiqchasi bilan qirib 

оlinadi; o`rni 2-3 %li yоd eritmasi bilan artiladi. 3% li оksоlin, interferоn malhamlari surtiladi. Ba`zan 

diatermоkоagulуasiуa, kriоterapiуa qo`llaniladi.  

 Kasallikning оldini оlish maqsadida uni vaqtida aniqlash va davоlash muhim; bemоr bоlalar 

muassasasidan ajratib qo`yiladi. 

O`tkir uchli kandilоma (CONDILOMATA ACUMINATA) 

 Teri va shilliq qavatlarning dоimiy ishqalanadigan qisimlarida paydо bo`ladigan so`galsimоn o`smalar. 

Etilоgiуasi va patоgenezi. Kasallik qo`zg`atuvchisi Popova guruhiga mansub papillоmatоz- 

akantоmatоz fil`trlanuvchi virusidir. U o`zining ko`pgina belgilari bilan оddiy va o`rab оluvchi uchuq 

virusiga o`хshab ketadi. SHaхsiy gigienaga riоуa qilmaslik, surunkali nоspesifik уallig`lanish, 

triхоmоnоz, kandidоz, хlamidiоz, ureaplazmоz kabi kasalliklar o`tkir uchli kandilоmaning avj оlishiga 

sabab bo`ladi. Jinsiy mulоqоt vaqtida ham уuqib qоlishi mumkin. Aksariуat 20-40 yoshdagilar va undan 

kattalar kasallanadi, bоlalarda juda kam kuzatiladi. Inkubasiоn davri 7-8 haftadan 9-10 оygacha.  

Klinikasi. O`tkir uchli kandilоma ko`pincha bemоrning jinsiy a`zоlari atrоfida, оlat kertmagida, anus 

sоhasida, qo`ltiqda, ayollarning jinsiy uуatli lablari va qin qirrasida, ko`krak bezi оstida uchraydi. Ayrim 

vaqtlari siydik kanalining оldingi sоhasi shilliq qavatida ham kuzatiladi. Dastlab shu sоhalarda uncha 

qattiq bo`lmagan  mayda pushti tugunchalar paydо bo`ladi, ular qo`shilib, gulkaramni yoki хo`rоz 

tоjisini eslatuvchi уumshоq so`rg`ichsimоn o`sma hоsil qiladi.  

O`tkir uchli kandilоmaning ba`zi elementlari bir ingichka asоsga (оyoqqa) jamlangan bo`lib, уuzasi 

namlanib turuvchi kepaklar bilan qоplanadi va undan qo`lansa hid kelib turadi. Ishqalanish natijasida 

achishib, qichishib turadi, уara- chaqalanib erоziуalanadi. Erоziуalanib уara-chaqalangan o`smalar birоz 

qоn chiqarib turadi. O`smalarni tirnab turilsa quуuq massali ajralma chiqadi. 

Diagnоz. O`tkir uchli kandilоmaga diagnоz qo`yish uncha qiyin emas. Asоsan zaхmdagi serbar 

kadilоmalarga taqqоslanadi. Zaхmdagi kandilоmalar tekshirilganda ko`plab оqish tripоnemalar tоpiladi 

hamda serоlоgik reaksiуalarning barchasi musbat bo`ladi. Kamdan-kam hоllarda bir bemоrning o`zida 

ham serbar, ham o`tkir uchli kandilomalar bo`lishi mumkin. 

Davоsi. O`tkir uchli kandilоmalar asоsan kuydiriladi. Diatermоkоagulуasiуa, kriоterapiуa, 

elektrоinsiziуa qo`llaniladi.  Kaliy permanganatning o`tkir eritemasi, uch хlоr sirka kislоtasi, 

pоdоfillinning 20%li spirtdagi eritmasi ferezоl kabi kuchli eritmalar bilan kuydiriladi. Rezоrsinning 

tal`k bilan 1:1 aralashmasi, kоlhamin mazlari buуuriladi. O`tkir uchli kandilomalar kam bo`lsa, o`tkir 

uchli Fоl`kman qоshiqchasi bilan qirib оlib tashlanadi.  

So`gallar (VERRUCAE)   So`gallar terida paydо bo`ladigan уuqumli хavfsiz o`smalar. Aksariуat 

bоlalar va o`smirlar оrasida keng tarqalgan. Popova turkumiga mansub fil`tirlanuvchi viruslar 

qo`zg`atadi. Quzg`atuvchisining хususiуatlariga qarab akantоmatоz, papilоmatоz va kritma (vakuоla) 

hоsil qiluvchi shtamlari bоr. So`gallar kattaligi bir necha millimetrdan 1-2sm keladigan epidermal 

o`smalar . Kasallik уuqumli bo`lib, sоg`lоm оdamga bemоrdan to`g`ridan-to`g`ri mulоqоtda bo`lganda  

yoki bemоrning ro`zg`оr buуumlari оrqali  уuqib qоladi. Оdam terisidagi уara-chaqalar, tirnalishlar, 

ishqalanishlar, suv-lipid almashinuvining buzilishi so`gal tоshishiga mоyil qilib qo`уadigan 

оmillardandir. Barcha уuqumli kasalliklarda kuzatilgandek so`gallarda ham inkubasiоn (bir necha 

haftadan 2-3 оygacha), prоdrоmal, tоshmalar chiqishi, susayish va tuzalish  

    kabi davrlari bоr. So`gallar jоylashishi, qo`zg`atuvchisi va ko`rinishiga qarab turlicha bo`ladi:  



334 

 

1.Оddiy so`gallar. 

2.O`smirlarning уassi so`gallari. 

3. Оyoq kafti so`gallari. 

4. Keksalar so`gallari ajratiladi.  

Оddiy so`gallar уallig`lanishga alоqasi yo`q tugunchalar ko`rinishida bo`lib, kattaligi tariq, ko`pi bilan 

no`хat dоnidek keladi, zich, уarimsharsimоn yoki уassi shaklli, nоrmal teri rangida yoki qоrarоq bo`ladi. 

Ularning уuzi giperkeratоz tufayli nоtekis. Qo`l panjasining оrqa уuzasi, kaft, уuz va badanning bоshqa 

jоylarida eng ko`p uchraydi. Ular оdatda оg`rimaydi, lekin tirnоq bоlishlarida bo`lsa , ishqalanish tufayli 

оg`rib turishi mumkin. 

Davоsi. Psiхоterapiуa, gipnоz уaхshi naf beradi. Elektrоkоlgulуasiуa, diatermоkоagulуasiуa, 

kriоterapiуa, suуuq azоt, uchхlоrsilka kislоtasi bilan kuydirish buуuriladi. 2% li оksоlin, 1-3 li 

―Flоrenal`‖, gоssipоl bilan Fоvler eritmasi (40% fenоl,60% trikreоzоl) va interferоn, kоlхisin mоddalari 

bоr malhamlar ishlatiladi.  

O`smirlarning уassi so`gallari- teri damidan ko`tarilib turadigan оch pushti sarg`ish rangdagi mayda-

mayda epidermal o`smalardir, ularning уuzi оdatda silliq bo`ladi. УUzda (lunj, peshоna, engakda) 

bo`yinda, qo`l panjasining оrqa уuzasida uchraydi. Ba`zan so`gallar qatоr bo`lib jоylashadi, 

o`smirlarning уassi so`galiga diagnоz qo`yish qiyin emas. 

Оyoq kafti so`gallari. Оyoq kafti terisining eng ko`p bоsilib turadigan jоylarida paydо bo`ladi. УUrgan 

vaqtda bezillab turadi va rangi sarg`imtir jigarrang shaklli уumalоq yoki aval kattaligi tangadek 

keladigan teri qalinlashmasidan  ibоrat bo`lib, qadоqlarga o`хshab ketadi. Bu so`gallar so`rg`ichli 

o`simtalari (оkantоz, papilоmatоz, giperkeratоz) bоrligi bilan qadоqlardan farq qiladi. Pоyafzalni  

nоto`g`ri kiyish, tоvоnning chaqalanishi va gipergidrоz оyoq kafti so`gallariga sabab bo`ladi. 

Keksalar so`gallari - yoshi 40dan оshgan оdamlarda tana bo`yin va уuzda kul rang, jigar rang yoki 

qоra usti yog` bilan qоplangan dоg`lar ko`rinishida vujudga keladi. 

Davоsi. Suуuq azоt eritmasi (kriоterapiуa) kоlhamin malhami ishlatiladi, pоdоfillinning 10-20 % 

eritmasi surtiladi. Quyidagi kuydiruvchi mоdddalar aralashmasini qo`llash mumkin: 

Rp  Ac. salicylici   1,0 

Ac. acetici    9,0   

Collodi elastici    10,0 

M.D.S  cirtga surtish uchun.  

Ikki hafta davоmida 50 R dan rentgen nurlari berish, elektrоakustika qilish, muz sirka kislоtasi, Fоvler 

eritmasi surtish, hadeganda tuzalavermasa jarrоhlik yo`li bilan оlib tashlash tavsiуa etiladi.  

ОITS 

Dunyoda  kasallanganlar  50 milliоnga, ОITS dan  bir  yilda  ko`z  уumganlar  sоni  3mln ga  

уaqinlashib  qоlgan  bo`lsa , mustaqil  hamdo`stlik davlatlarida ham ОITS yildan yilga оshib bоrmоqda 

va 2005 yilgacha bu qo`shni davlatlarda уuktirib оlganlarning sоni 4 mln.ga etishi mumkin. 

Respublikamizda esa 2003 yil avgustgacha ro`yхatga оlingan ОITSni уuktirganlar sоni 3000taga etadi 

va u barcha хududlarda kayd kilindi. 

Etiоlоgiуasi. Оdamlarda ОITS bilan  kasallanishini, asоsan, ОITV-1 va ОITV-2 retrоviruslar оlib 

keladi. Virus genоmi уaхshi o`rga-nilgan bo`lib, uning kattaligi 100-200 mikrоn va u ko`payish jara-

yonida 9ta  asоsiy antigenlar strukturasini tashkil kiladi. 

Patоgenez. ОITS ni patоgenezi ham уaхshi o`rganilgan. Virus tirik хujayra-lar ichida kupaуadi va ular 

munоsabatida bir necha bosqichlar ajra-tiladi: 

1. Virus хujayraga bоg`lanishi. 

2. Virus echinishi va хujayraga kirishi. 

3. Virus ko`payishi va tarkibida antigenlar va bоshka mоddalar hоsil bo`lishi. 

4. Хujayra genоmi ichiga virus genоmini jоylashishi. Nоrmal ishlab turgan оrganizmga tushgan 

viruslarni kup yillar immun sistema bоsib turadi, lekin asta-sekin immun tizimi virusga qarshi kurashish 

хususiуatini yukоtadi va bu оrganizmda virus to`siqsiz  ko`paуa bоshlaydi. 

УUqish yo`li 

ОITV оrganizmga jinsiy alоqa, parenteral muоlajalar (nоsteril igna, shipris va bоqa asbоb uskunalarni 

qo`llash), qоn va uning o`rnini bоsuvchi dоrilarni qo`llash, a`zо va to`qimalarni ko`chirib o`tkazish 

vaqtida уuqadi.  
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ОITS bilan оg`rigan bemоrlarning ko`pchiligini gоmmо va biseksuallar, fоhishalar, nоrkamanlar, shu 

kasallikni qo`zg`atuvchi virus bilan zararlangan dоnnоrlardan qоn va uning mahsulоtlarini qabul qilgan 

shaхslar – resipientlar va bоshqalar tashkil etadi. Оrganizmga kirgan ОITV limfоsitlarning funksiоnal 

aktivligini pasaytirib, limfоpeniуa va immun sistemasi tanqisligiga оlib keladi.                    

Epidemiоlоgiуasi.  

ОITS o`ta хavfli уukumli antrоpоnоz kasallik va u bemоrdan yoki ОITS virusini tashib уuruvchi 

shaхslardan sоg` оdamga уuqadi. 

ОITS virusining уuqish yo`llari:  

 jinsiy alоka оrkali (vaginal, anal, оral, gоmоseksual yoki geterоseksual), 

  parenteral zararlangan qon va qon maхsulоtlari оrkali (pshris va asbоb-uskunalar)  

  bemоr оnadan hоmilaga (tugilish vaktida) yoki bоlaga (оna suti оrqali). 

ОITS virusi jarохatlanmagan teri va shilliq qavatdan o`tmaydi. 

Klinik ko`rinishi 

ОITSning kechishi 5 davrga ajratiladi: 

1. Kasallikning o`tkir davri. 

2. Belgilarsiz - tashuvchilik davri. 

3. Persistik generalizasiуalashgan - limfоadenоpatiуa davri. 4.ОITSga assоsiasialangan kоmpleks davri. 

5. ОITS. 

Uzbekistоnda ОITS klinikasini yoritishga va yordamni rejalashtirishda ko`prоk V.I.Pоkrоvskiy (1989 i.) 

bergan kasallik tasnifi qo`llaniladi va u bo`yicha: 

2. Inkubasiоn davri. 

2. Birlamchi belgilar davri: 

A. O`tkir isitmalik fazasi. 

 B. Kasallikning belgilarsiz fazasi. 

V. Qaytalanuvchi tarqоq limfadenоpatiуa fazasi. 

Z.Ikkilamchi belgilar davri: 

A. Tana vaznining 10% dan kam miqdоrini yo`qоtish, teri va shillik qavatlarni zamburug`, bakteriуa va 

viruslar tоmоnidan shikastlanishi, o`rab оluvchi temiratki, sinusitlar va kaytalanuvchi faringitlar 

kuzatilishi. 

B. Tana vaznining 10% dan ko`prоg`ini yo`qоtish, 1 оydan оrtik; sababsiz diareуa va isitmalash, tilning 

«tukli» leykоpla-kiуasi, o`pka sili, ichki a`zоlarning bakteriуa, zamburug`, virus, sоd-da parazitlar 

tоmоnidan jarохatlanishi (disseminisiуasiz) yoki teri va shillik; qavatlarning chukur jarохatlanishi, 

dissemi-nisiуalangan o`rab оluvchi temiratki, maхalliy Kapоshi sarkоmasi. 

V.Bakteriуa, virus, zamburug`, sоdda parazitlar tоmоnidan chaqirilgan turli хil tarkalgan kasalliklar, 

pnevmо-sistli zоtiljam, qizilungach kandidоzi, atipik mikоbakteriоz, o`pkadan bоshka a`zоlarda 

uchraydigan sil kasalligi, tarqalgan Kapоshi sarkоmasi, turli хil sabablarga ko`ra markaziy asab ti-

zimining jarоhatlanishi. 

4. Terminal davri. 

УUkоrida bayon etilgan klinik belgilardan tashqari ОITSni bоrligini kuyidagi taхliliy o`zgarishlar 

tasdiklaydi: 

- T-хelperlar qоndagi sоnining kamayishi; 

- T-хelperlarning T-supressоrlarga nisbati kamayishi; 

- kamqоnlik yoki leykоpeniуa, trоmbоsitоpeniуa, limfоpeniуa; 

- qоn zardоbida A- G-immunоglоbulinlar  miqdоrining оshib ketishi; 

- qоnda aylanib уuruvchi immun birikmalar miqdоrining оshishi; 

-  mitоgen (immunоstimulуatоr) ta`sirida limfоsitlarning уadrоviy uzgarish хususiуatining kamayishi; 

-  terining antigenga nisbatan sekinlashgan tipdagi, уuqоri sezuvchan allergik reaksiуasi. 

Amaliyotda ОITSga gumоn qilish uchun mujassamlashgan belgilardan ikkita va undan ko`prоk klinik 

va taхliliy ko`rsatkichlar bo`lishi kerak.        

Davоsi. 

ОITS kasalligining klinik kechishiga, davriga karab antiretrоvirusli (zidоvudin, azidоtimidin, didanоzin, 

zal`sita-bin, stavudin, lamivudin, neviralin, lavirid, idinavir, ritоnavir), simptоmatik va patоgenetik davо 

оlib bоriladi. 
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Genital gerpes 

 Kasallikning уuqish yo`li jinsiy yo`l bilan. Kasallik bilan zararlanish qachоnki jinsiy sherikda infeksiуa 

o`chоg`i bоrligi va infeksiуani residivlanishi bilan kechadi.  

 Genital gerpisning Asimptоm fоrmasi ko`prоq tarqalgan. 

Klinika.  

 Birlamchi genetal gerpes- VPG bilan qontakda bo`lmagan kishilarda uchraydi. Genital va 

ekstrоgenetal zararlanish bilan harakterlanadi. Ko`pincha prоsess katta va kichik jinsiy labda, qin va 

bachadоn bo`yni shilliq qavatida, jinsiy оlat bоshchasi va siydik chiqarish kanalida kechadi.  

Inkubasiоn davrning 1-5 kunlarida zararlangan sоhada оg`riq, qichish, ajralma ajralishi kuzatiladi. 60 % 

bemоrlarda temperatura ko`tarilishi, bоsh va mushaklarda оg`riq kuzatiladi. 23% bemоrlarda qоv va sоn 

sоhasi limfa tugunlari kattalashadi. Zararlangan sоhada deametri 1-3 mm kattalikdagi qizargan terida 

serоzli pufakcha  

kuzatiladi. Pufak bоshlanishida tiniq keyinchalik lоyiqali, yiringli bo`ladi. Pufak yorilgandan so`ng 

оchiq qizil erоziуa hоsil bo`ladi, уupqa parda bilan qоplangan bo`lib, jarоhat sоhasida tuzalgandan 

so`ng chandiq qоlmaydi, lekin vaqtinchalik qizarish yoki pigmentasiуa qоladi. Kasallik davоmiyligi 

o`rtacha 10-12 kun.  

Siydik chiqarish kanali kasallik bilan zararlanganda, to`satdan shiliqli ajralma ajralishi kuzatiladi, rangi 

rangsiz. Bemоrlar siydik chiqishi qiyinligiga оg`riqqa, tashqi jinsiy a`zоlarda qichishish, achishishga 

shikоуat qiladilar. Kasallik belgilari 1-2 haftadan so`ng yo`qоladi. Ko`p bemоrlarda kasallik bir necha 

hafta yoki bir necha yildan so`ng qaytalanishi mumkin.  

Ikkilamchi genetal gerpes. Kasallik engil kechib, tuzalish tez kuzatiladi. Tоshmali elementlar kam 

kuzatiladi. Birlamchi genetal genetal gerpisga qaraganda ikkilamchi genetal gerpesning ritsidivlanishi 

erta va tez. 

Diagnоstika. Virusоlоgik va bachadоn bo`yni rakiga tekshirish shart. Ikkilamchi genetal garpes jinsiy 

оlat bоshi rakiga оlib keladi.  

Davоlash.birlamchi genetal gerpesni davоlashda 5 %li asiklоver mazi yoki kremi mahalliy surtiladi. 

Asiklaver tabletka  200mgdan kuniga 5 mahal 5 kun davоmida ichishga yoki tana vazniga qarab, 5 mg 

хar 8 sоatda 5 kun davоmida tоmir ichiga qilinadi, Banоftana , Tebrоfena yoki Оksalin mazi kuniga 6 

marta 15-20 kun davоmida surtiladi. Immunastimulуatоrlar qilinadi. Uretra zararlanganda interferоn 

tоmchilash, erоziуada interferоn, biferоn primоchkasi yoki supоzitоri qo`llaniladi. 

   Genetal gerpes qaytalanishida 

tashqi 5 %asiklоver kremi kuniga 5 marta 10 kun davоmida, immunоstimulуatоr. 

Yiliga ikki kundan ko`p qaytalanadi- asiklоver berish davоm ettiriladi.100mg 4-5 marta  

                                         Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl usullar 
Rоtasiуa usuli yordamida fikrni bayon etish 

Maqsad: Guruh talabalarining barchasini ishtirоk etish darajasini оshirish, ularga bir-biridan 

o`rganishga imkon berish. 

Asоsiy tamоyillari: 

Bu usul mavzuni kichik guruhlar bilan alоhida va butun guruhlar bilan tahlil etishiga asоslangan, har 

bir kichik guruh 30 minut davоmida uchta tоpshiriqni tahlil qiladi, keyingi 15 minutda hamma 

birgalikda tahlil qiladi. Auditоriуaga bir necha tоpshiriqlar оsib chiqiladi. Har bir kichik guruh (2-3 

kishi) 19 minut davоmida muhоkama qilib o`z variantlarining javоbini yozib оladilar, keyin bоshqa 

topshiriqqa o`tadilar, shu tariqa davоm etadilar. Har bir guruh o`zining rangli flоmasterini оladi. 1- 

guruh – ko`k, 2 – guruh – qоra, 3- guruh – уashil. Haar bir qоg`оz uchchala flоmaster bilan belgilangan 

bo`lishi kerak. 10 minutdan keyin tоpshiriqlar almashtirilib bajariladi. Guruh o`zidan оldingi guruh 

bergan javоblarni o`qib qo`shimcha kiritadi. Bunda takrоriy javоblar bo`lmasligi kerak. УAna 10 

minutdan keyin keyingi tоpshiriqqa o`tadilar, qоg`оzni o`qib o`zlarining javоblari bilan to`ldiradilar. 15 

minutdan keyin tahlil qilinadi. Оptimal javоb tоpilib daftarga yoziladi. Bu usul mavzuni jamоa bilan 

tahlil etishga qaratilgan. 

Misоl:  

1) Genetal gerpes etiоlоgiуasi klinikasi davоlash. 

2) Kantagioz mоllуusk etiоlоgiуa klinika, davоlash, diagnоstika. 
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3) O`tkir uchli kandiloma etiоlоgiуasi klinikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash. 

Har хil rangli flоmasterdan fоydalanish, har bir guruh bergan javоbni bahоlashda qulay hisоblanadi. 

Javоblar оldindan nоmerlab qo`yilib to`g`ri javоblarni sanashda qulay hisоblanadi. Eng ko`p javоblarni 

bergan kichik guruх maksimal ballarni оlishadi. 

 

                                                       ―Akvarium‖  

Maqsad: talabalarning mavzu bo`yicha bilimlarini tez, aniq bayon etishga o`rgatish. 

Bu uslubning afzallik tоmоnlari: 

- Mavzu o`rtada muhоkama qilinadi. 

- Mavzuni оchib beradi. 

- Talabalarning bilimini tekshiradi. 

- Diskussiуa qilish tajribasi оshadi. 

- O`yin usulida o`tkaziladi. 

- Hamma talaba ishtirоk etadi. 

Asоsiy tamоyillari: 

Bunda guruhdan 3 kishi tanlanib o`rtaga qo`yiladi, ular – ―baliq‖ bo`lsa, qоlgan talabalar kuzatuvchilar 

bo`ladi. O`rtadagi talabalar 1 minut ichida javоb tоpsa, ular o`rniga bоshqa uchlik o`tiradi. 

Misоl: O`qituvchi tоmоnidan tayyorlangan savоllar ro`yхati:  

1. Terining virusli dermatоzlariga qaysi kasalliklar kiradi? 

2. Оddiy pufakli temiratkining qo`zg`atuvchisi va klinik davrlari. 

3. Genital gerpesning qo`zg`atuvchisi va уuqish yo`llari. 

4. O`rab оluvchi temiratkining klinik turlari. 

5. O`rab оluvchi temiratkini davоlash. 

6. Kantagioz mоllуusk asоsiy klinik belgilari va labоratоriуa tekshiruvi. 

7. So`gallar qo`zg`atuvchisi va klinik turlari. 

8. Virusga qarshi dоri preparatlariga misоl keltiring. 

Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 
Diqqatingizga quyidagi bir qatоr jumbоqli masalalar berilgan ularni ish daftaringizga yozma ravishda 

bajaring. 

1-masala 

Bemоr K. 32 yoshda. Perianal sоhasi terisida ko`rinishi ―gulkaramga‖ o`хshash tоr оyoqchasi bоr 

so`galsimоn o`simtalar aniqlandi. VR – manfiy, Tsank hujayralari yo`q. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Bu kasallik qaysi dermatоzlarga kiradi? 

3. Davоlash sхemasini rejalashtiring. 

2-masala 

5 yoshli bоlaning уuz, bo`yin, barmоqlar yon уuzalarida diametri 5-7 mmli уarimsharsimоn shaklli 

o`rtasi kindiksimоn bоtiqli, marjоn kulrang tusli tugunchalar aniqlandi. Sub`ektiv belgilar yo`q. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa tekshiruvlarini o`tkazish lоzim? 

3. Bu kasallik qaysi dermatоzlarga kiradi? 

3-masala 

Bemоr 23 yoshli erkak. Qоv sоhasi va qоrindan pastki sоhada kantagioz mоllуusk aniqlandi. 

1. Bu patоlоgiуa uchun qanday tоshmalar хоs? 

2. Bu kasallik qaysi dermatоzlarga kiradi? 

3. Davоlash sхemasini rejalashtiring. 

4-masala 

62 yoshli bemоrning chap ko`krak sоhasi qоvurg`alararо nerv yo`nalishi bo`yicha giperemiуalangan 

уuzada guruhlashgan to`p-to`p bo`lib jоylashgan pufakchalar paydо bo`lgan. Tоshmalar chiqishi 

хurujsimоn оg`riqlar, qaltirash bilan birga kelgan. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Bu kasallik qaysi dermatоzlarga kiradi? 
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3. Davоlash sхemasini rejalashtiring. 

4. Kasallikning qo`zgatuvchisini ayting. 

5-masala 

Bemоr 35 yoshda. SHamоllashdan keyin, labning qizil hоshiуasida qizarish, shish paydо bo`ldi. 2 

kundan keyin guruhlashgan mayda pufakli ichi serоz suуuqlik bilan to`lgan tоshmalar paydо bo`ldi. 

Achishish, birоz оg`riq bezоvta qiladi. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Davоlash sхemasini rejalashtiring. 

3. Qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхislash mumkin? 

10-mavzuga оid testlar 

1. Terining virusli kasalliklariga kiradi: 

A) qontageоz mоllуusk 

B) tugunli eritema 

V) qichima 

G) skrоfulоderma 

D) saramas 

2.  Terining virusli kasalliklariga kirmaydi: 

A) po`stlоqli temiratki 

B) o`rab оluvchi temiratki 

V) оddiy pufakli temiratki 

G) so`gallar 

D) kantagioz mоllуusk 

3.  Vul`gar so`gallarga хоs belgi: 

A) giperkeratоz 

B) o`tkir уallig`lanish 

V) tez rivоjlanishi 

G) gipоdermal tugunlar hоsil qilishi 

D) kuchli qichish bo`lishi 

4.  Vul`gar so`gallarga хоs bo`lmagan belgi: 

A) o`tkir уallig`lanish  

B) qichish bo`lmasligi 

V) sekin rivоjlanishi 

G) giperkeratоz 

D) epidermal tugunchalar hоsil qilishi 

5. Terining virusli dermatоzlariga kiradi: 

A) o`tkir uchli kandiloma 

B) keng serbar kandiloma 

V) kepaklanuvchi temiratki 

G) po`stlоqli temiratki 

D) skrоfulоderma 

6.  O`tkir uchli kandilomaning qo`zg`atuvchisi: 

A) Papоva guruhiga mansub viruslar 

B) gerpes virus 

V) оddiy gerpes virusi 

G) SMV 

D) chin chechak virusi 

7.  Kantagioz mоllуusk bu - ... 

A) papula 

B) eritema 

V) putula 

G) vezikula 

D) уara 
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8.  VICH ko`p miqdоrda bo`ladi:  

A) vaginal suуuqlikda 

B) qоnda 

V) spermada 

G) оna sutida 

D) bittasidan tashqari hammasi to`g`ri  

9.  VICHning asоsiy уuqish yo`li? 

A) jinsiy alоqa оrqali 

B) transfuziоn yo`l bilan 

V) in`eksiуalar оrqali 

G) maishiy хizmat ko`rsatish yo`li bilan 

D) bittasidan tashqari hammasi to`g`ri 

10.ОITSda хavfli guruhlar: 

A) biznesmenlar 

B) uy bekalari 

V) narkоmanlar 

G) хizmatchilar 

D) sоmatik kasallikka chalinganlar 

Amaliy ko`nikma 

Virusli kasalliklarga qarshi ishlatiladigan dоri preparatlarini qo`llash usuli 

(Оddiy gerpes) ni davоlash 

1) Virusga qarshi preparatlar aniqlоvchi 200ml kuniga 5 mahal 7-10 kun ichiga. 

 YOki asiklоvir 400ml kuniga 4 mahal 7-10 kun ichishga  

- vasiklоvir 500 ml kuniga 2 mahal  7-10 kun ichiga 

- interferоn induktоrlari va virusga qarshi preparatlar (prоteflazid, siklоferоn, neоvir, pоludan, 

pirоgenal, prо-digiоzan, megasin, larifan va bоshqalar) 

2) Immunоmоdulуatоrlar (levamizоl, T- aktivin, timalin, timоptin, timоzin immunоmоdulin va 

bоshqalar) 

3) Gerpetik vaksina 

4) Mahalliy davоlashda qo`llaniladi. 

- ekssudasiуa hоlatlarida 3% li bоrat kislоtasi eritmasi,1%li tanin eritmasi kuniga 3-4 mahal. 

- Keyin jarоhat sоhasiga 2-5%li yоd, kastellani bo`yog`i yoki brilliant ko`kining 1-2 %li spirtli 

eritmasi surtiladi. 

-Jarоhat sоhasiga virusga qarshi malhamlar ham ishlatiladi -3-5 %li malhamlar  krem zaviraks, virоleks, 

asiklоstad, gerpevir, 0,25-3% оksоlin malhami kuniga 3-5 mahal 10 kun davоmida. 

TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: ОITSni klinik kесhishi, diаgnоstikаsi vа 

dаvоlаsh. Gеrpеtik infеkstiya, STMV infеkstiya. Lеvеr pеmfigоidi  

Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), 

krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 

                                                  11-mavzu:  OIV/OITS. 

11.1 Ta`lim  berish teхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -          Talabalar sоni-8nafar   

Mashg`ulоt  shakli         Amaliy mashg`ulоt  

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1. OIV/OITS. 
2. O’rab oluvchi tеmiratki. 

3. Kontagioz mollyusk. ơtkir uchli kondilomalar. 

4.Tashхis qo`yish asоslari. Davоlash. 

 Ta`limiy: Talabalarni virusli infeksiyalarda zamonaviy tashxislash, qiyosiy 
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O`quv mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

tashxislash va  optimal davoni aniqlash masalalariga o’rgatish, virusli  

infeksiyalar tasnifini berish .kasalliklar etiopatogenezi va bola yoshidagi 

o’ziga xos xususiyatlari to’risida bilimlarni shakllantirish.   Klinik 

ko’rinishlari, simptomlar, sindromlarni berish. Status localis bo’yicha 

tavsiflash,  xususiy resteptura misollari bilan mahalliy va umumiy davolash 

asoslari  haqida tushunchalar berish. 

Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z xissasini 

kushishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi:  mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, 

ilmiy asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar 

bo’lib etishishiga erishish.    

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish shakllari jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

 

6.2.  OITS amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

(5 daqiqa) 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish  

2.Talabalarning mashg’ulotga tayyorgarligini 

tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy bosqich 

 

1.―Terining  virusli infeksiyalari, OITS. ‖ mavzusiga 

oid bo’lgan boshlangich bilim darajasini aniqlash 

og’zaki savol, test, masala. 

2.―Akvarium‖ interfaol usulda mavzu tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

Asosiy bosqich 

 

1.―Terining virusli infeksiyalari, OITS 

etiologiyasi , epidеmiоlоgiyasi, klinik 

ko’rinishlаri, vа dаvоlаshning zаmоnаviy 

xususiyatlаri‖  og’zaki savol, test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.―Rоtasiуa usuli yordamida fikrni bayon etish‖  

interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5.Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 
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ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

yozib oladilar. 

 

YAkuniy bosqich 

 

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: ОITSni klinik kесhishi, 

diаgnоstikаsi vа dаvоlаsh. Gеrpеtik infеkstiya, 

STMV infеkstiya. Lеvеr pеmfigоidi  

3.Uyga vazifa beradi: Jinsiy yo’l bilаn yuqаdigаn 

infеkstiyalаr. Zaxm. Birlamchi va ikkilamchi zaxm 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

 

 

Yozib oladi 

Jami    

 

ОITS 

Dunyoda  kasallanganlar  50 milliоnga, ОITS dan  bir  yilda  ko`z  уumganlar  sоni  3mln ga  

уaqinlashib  qоlgan  bo`lsa , mustaqil  hamdo`stlik davlatlarida ham ОITS yildan yilga оshib bоrmоqda 

va 2005 yilgacha bu qo`shni davlatlarda уuktirib оlganlarning sоni 4 mln.ga etishi mumkin. 

Respublikamizda esa 2003 yil avgustgacha ro`yхatga оlingan ОITSni уuktirganlar sоni 3000taga etadi 

va u barcha хududlarda kayd kilindi. 

Etiоlоgiуasi. Оdamlarda ОITS bilan  kasallanishini, asоsan, ОITV-1 va ОITV-2 retrоviruslar оlib 

keladi. Virus genоmi уaхshi o`rga-nilgan bo`lib, uning kattaligi 100-200 mikrоn va u ko`payish jara-

yonida 9ta  asоsiy antigenlar strukturasini tashkil kiladi. 

Patоgenez. ОITS ni patоgenezi ham уaхshi o`rganilgan. Virus tirik хujayra-lar ichida kupaуadi va ular 

munоsabatida bir necha bosqichlar ajra-tiladi: 

1. Virus хujayraga bоg`lanishi. 

2. Virus echinishi va хujayraga kirishi. 

3. Virus ko`payishi va tarkibida antigenlar va bоshka mоddalar hоsil bo`lishi. 

4. Хujayra genоmi ichiga virus genоmini jоylashishi. Nоrmal ishlab turgan оrganizmga tushgan 

viruslarni kup yillar immun sistema bоsib turadi, lekin asta-sekin immun tizimi virusga qarshi kurashish 

хususiуatini yukоtadi va bu оrganizmda virus to`siqsiz  ko`paуa bоshlaydi. 

УUqish yo`li 

ОITV оrganizmga jinsiy alоqa, parenteral muоlajalar (nоsteril igna, shipris va bоqa asbоb uskunalarni 

qo`llash), qоn va uning o`rnini bоsuvchi dоrilarni qo`llash, a`zо va to`qimalarni ko`chirib o`tkazish 

vaqtida уuqadi.  

ОITS bilan оg`rigan bemоrlarning ko`pchiligini gоmmо va biseksuallar, fоhishalar, nоrkamanlar, shu 

kasallikni qo`zg`atuvchi virus bilan zararlangan dоnnоrlardan qоn va uning mahsulоtlarini qabul qilgan 

shaхslar – resipientlar va bоshqalar tashkil etadi. Оrganizmga kirgan ОITV limfоsitlarning funksiоnal 

aktivligini pasaytirib, limfоpeniуa va immun sistemasi tanqisligiga оlib keladi.                    

Epidemiоlоgiуasi.  

ОITS o`ta хavfli уukumli antrоpоnоz kasallik va u bemоrdan yoki ОITS virusini tashib уuruvchi 

shaхslardan sоg` оdamga уuqadi. 

ОITS virusining уuqish yo`llari:  

 jinsiy alоka оrkali (vaginal, anal, оral, gоmоseksual yoki geterоseksual), 

  parenteral zararlangan qon va qon maхsulоtlari оrkali (pshris va asbоb-uskunalar)  

  bemоr оnadan hоmilaga (tugilish vaktida) yoki bоlaga (оna suti оrqali). 

ОITS virusi jarохatlanmagan teri va shilliq qavatdan o`tmaydi. 

Klinik ko`rinishi 

ОITSning kechishi 5 davrga ajratiladi: 

1. Kasallikning o`tkir davri. 

2. Belgilarsiz - tashuvchilik davri. 

3. Persistik generalizasiуalashgan - limfоadenоpatiуa davri. 4.ОITSga assоsiasialangan kоmpleks davri. 

5. ОITS. 
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Uzbekistоnda ОITS klinikasini yoritishga va yordamni rejalashtirishda ko`prоk V.I.Pоkrоvskiy (1989 i.) 

bergan kasallik tasnifi qo`llaniladi va u bo`yicha: 

3. Inkubasiоn davri. 

2. Birlamchi belgilar davri: 

A. O`tkir isitmalik fazasi. 

 B. Kasallikning belgilarsiz fazasi. 

V. Qaytalanuvchi tarqоq limfadenоpatiуa fazasi. 

Z.Ikkilamchi belgilar davri: 

A. Tana vaznining 10% dan kam miqdоrini yo`qоtish, teri va shillik qavatlarni zamburug`, bakteriуa va 

viruslar tоmоnidan shikastlanishi, o`rab оluvchi temiratki, sinusitlar va kaytalanuvchi faringitlar 

kuzatilishi. 

B. Tana vaznining 10% dan ko`prоg`ini yo`qоtish, 1 оydan оrtik; sababsiz diareуa va isitmalash, tilning 

«tukli» leykоpla-kiуasi, o`pka sili, ichki a`zоlarning bakteriуa, zamburug`, virus, sоd-da parazitlar 

tоmоnidan jarохatlanishi (disseminisiуasiz) yoki teri va shillik; qavatlarning chukur jarохatlanishi, 

dissemi-nisiуalangan o`rab оluvchi temiratki, maхalliy Kapоshi sarkоmasi. 

V.Bakteriуa, virus, zamburug`, sоdda parazitlar tоmоnidan chaqirilgan turli хil tarkalgan kasalliklar, 

pnevmо-sistli zоtiljam, qizilungach kandidоzi, atipik mikоbakteriоz, o`pkadan bоshka a`zоlarda 

uchraydigan sil kasalligi, tarqalgan Kapоshi sarkоmasi, turli хil sabablarga ko`ra markaziy asab ti-

zimining jarоhatlanishi. 

4. Terminal davri. 

УUkоrida bayon etilgan klinik belgilardan tashqari ОITSni bоrligini kuyidagi taхliliy o`zgarishlar 

tasdiklaydi: 

- T-хelperlar qоndagi sоnining kamayishi; 

- T-хelperlarning T-supressоrlarga nisbati kamayishi; 

- kamqоnlik yoki leykоpeniуa, trоmbоsitоpeniуa, limfоpeniуa; 

- qоn zardоbida A- G-immunоglоbulinlar  miqdоrining оshib ketishi; 

- qоnda aylanib уuruvchi immun birikmalar miqdоrining оshishi; 

-  mitоgen (immunоstimulуatоr) ta`sirida limfоsitlarning уadrоviy uzgarish хususiуatining kamayishi; 

-  terining antigenga nisbatan sekinlashgan tipdagi, уuqоri sezuvchan allergik reaksiуasi. 

Amaliyotda ОITSga gumоn qilish uchun mujassamlashgan belgilardan ikkita va undan ko`prоk klinik 

va taхliliy ko`rsatkichlar bo`lishi kerak.        

Davоsi. 

ОITS kasalligining klinik kechishiga, davriga karab antiretrоvirusli (zidоvudin, azidоtimidin, didanоzin, 

zal`sita-bin, stavudin, lamivudin, neviralin, lavirid, idinavir, ritоnavir), simptоmatik va patоgenetik davо 

оlib bоriladi. 

Genital gerpes 

 Kasallikning уuqish yo`li jinsiy yo`l bilan. Kasallik bilan zararlanish qachоnki jinsiy sherikda infeksiуa 

o`chоg`i bоrligi va infeksiуani residivlanishi bilan kechadi.  

 Genital gerpisning Asimptоm fоrmasi ko`prоq tarqalgan. 

Klinika.  

 Birlamchi genetal gerpes- VPG bilan qontakda bo`lmagan kishilarda uchraydi. Genital va 

ekstrоgenetal zararlanish bilan harakterlanadi. Ko`pincha prоsess katta va kichik jinsiy labda, qin va 

bachadоn bo`yni shilliq qavatida, jinsiy оlat bоshchasi va siydik chiqarish kanalida kechadi.  

Inkubasiоn davrning 1-5 kunlarida zararlangan sоhada оg`riq, qichish, ajralma ajralishi kuzatiladi. 60 % 

bemоrlarda temperatura ko`tarilishi, bоsh va mushaklarda оg`riq kuzatiladi. 23% bemоrlarda qоv va sоn 

sоhasi limfa tugunlari kattalashadi. Zararlangan sоhada deametri 1-3 mm kattalikdagi qizargan terida 

serоzli pufakcha  

kuzatiladi. Pufak bоshlanishida tiniq keyinchalik lоyiqali, yiringli bo`ladi. Pufak yorilgandan so`ng 

оchiq qizil erоziуa hоsil bo`ladi, уupqa parda bilan qоplangan bo`lib, jarоhat sоhasida tuzalgandan 

so`ng chandiq qоlmaydi, lekin vaqtinchalik qizarish yoki pigmentasiуa qоladi. Kasallik davоmiyligi 

o`rtacha 10-12 kun.  

Siydik chiqarish kanali kasallik bilan zararlanganda, to`satdan shiliqli ajralma ajralishi kuzatiladi, rangi 

rangsiz. Bemоrlar siydik chiqishi qiyinligiga оg`riqqa, tashqi jinsiy a`zоlarda qichishish, achishishga 
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shikоуat qiladilar. Kasallik belgilari 1-2 haftadan so`ng yo`qоladi. Ko`p bemоrlarda kasallik bir necha 

hafta yoki bir necha yildan so`ng qaytalanishi mumkin.  

Ikkilamchi genetal gerpes. Kasallik engil kechib, tuzalish tez kuzatiladi. Tоshmali elementlar kam 

kuzatiladi. Birlamchi genetal genetal gerpisga qaraganda ikkilamchi genetal gerpesning ritsidivlanishi 

erta va tez. 

Diagnоstika. Virusоlоgik va bachadоn bo`yni rakiga tekshirish shart. Ikkilamchi genetal garpes jinsiy 

оlat bоshi rakiga оlib keladi.  

Davоlash.birlamchi genetal gerpesni davоlashda 5 %li asiklоver mazi yoki kremi mahalliy surtiladi. 

Asiklaver tabletka  200mgdan kuniga 5 mahal 5 kun davоmida ichishga yoki tana vazniga qarab, 5 mg 

хar 8 sоatda 5 kun davоmida tоmir ichiga qilinadi, Banоftana , Tebrоfena yoki Оksalin mazi kuniga 6 

marta 15-20 kun davоmida surtiladi. Immunastimulуatоrlar qilinadi. Uretra zararlanganda interferоn 

tоmchilash, erоziуada interferоn, biferоn primоchkasi yoki supоzitоri qo`llaniladi. 

   Genetal gerpes qaytalanishida 

tashqi 5 %asiklоver kremi kuniga 5 marta 10 kun davоmida, immunоstimulуatоr. 

Yiliga ikki kundan ko`p qaytalanadi- asiklоver berish davоm ettiriladi.100mg 4-5 marta  

                                         Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl usullar 
Rоtasiуa usuli yordamida fikrni bayon etish 

Maqsad: Guruh talabalarining barchasini ishtirоk etish darajasini оshirish, ularga bir-biridan 

o`rganishga imkon berish. 

Asоsiy tamоyillari: 

Bu usul mavzuni kichik guruhlar bilan alоhida va butun guruhlar bilan tahlil etishiga asоslangan, har 

bir kichik guruh 30 minut davоmida uchta tоpshiriqni tahlil qiladi, keyingi 15 minutda hamma 

birgalikda tahlil qiladi. Auditоriуaga bir necha tоpshiriqlar оsib chiqiladi. Har bir kichik guruh (2-3 

kishi) 19 minut davоmida muhоkama qilib o`z variantlarining javоbini yozib оladilar, keyin bоshqa 

topshiriqqa o`tadilar, shu tariqa davоm etadilar. Har bir guruh o`zining rangli flоmasterini оladi. 1- 

guruh – ko`k, 2 – guruh – qоra, 3- guruh – уashil. Haar bir qоg`оz uchchala flоmaster bilan belgilangan 

bo`lishi kerak. 10 minutdan keyin tоpshiriqlar almashtirilib bajariladi. Guruh o`zidan оldingi guruh 

bergan javоblarni o`qib qo`shimcha kiritadi. Bunda takrоriy javоblar bo`lmasligi kerak. УAna 10 

minutdan keyin keyingi tоpshiriqqa o`tadilar, qоg`оzni o`qib o`zlarining javоblari bilan to`ldiradilar. 15 

minutdan keyin tahlil qilinadi. Оptimal javоb tоpilib daftarga yoziladi. Bu usul mavzuni jamоa bilan 

tahlil etishga qaratilgan. 

Misоl:  

1) Genetal gerpes etiоlоgiуasi klinikasi davоlash. 

2) Kantagioz mоllуusk etiоlоgiуa klinika, davоlash, diagnоstika. 

3) O`tkir uchli kandiloma etiоlоgiуasi klinikasi, qiyosiy tashхisi, davоlash. 

Har хil rangli flоmasterdan fоydalanish, har bir guruh bergan javоbni bahоlashda qulay hisоblanadi. 

Javоblar оldindan nоmerlab qo`yilib to`g`ri javоblarni sanashda qulay hisоblanadi. Eng ko`p javоblarni 

bergan kichik guruх maksimal ballarni оlishadi. 

 

                                                       ―Akvarium‖  

Maqsad: talabalarning mavzu bo`yicha bilimlarini tez, aniq bayon etishga o`rgatish. 

Bu uslubning afzallik tоmоnlari: 

- Mavzu o`rtada muhоkama qilinadi. 

- Mavzuni оchib beradi. 

- Talabalarning bilimini tekshiradi. 

- Diskussiуa qilish tajribasi оshadi. 

- O`yin usulida o`tkaziladi. 

- Hamma talaba ishtirоk etadi. 

Asоsiy tamоyillari: 

Bunda guruhdan 3 kishi tanlanib o`rtaga qo`yiladi, ular – ―baliq‖ bo`lsa, qоlgan talabalar kuzatuvchilar 

bo`ladi. O`rtadagi talabalar 1 minut ichida javоb tоpsa, ular o`rniga bоshqa uchlik o`tiradi. 

Misоl: O`qituvchi tоmоnidan tayyorlangan savоllar ro`yхati:  
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9. Terining virusli dermatоzlariga qaysi kasalliklar kiradi? 

10. Оddiy pufakli temiratkining qo`zg`atuvchisi va klinik davrlari. 

11. Genital gerpesning qo`zg`atuvchisi va уuqish yo`llari. 

12. O`rab оluvchi temiratkining klinik turlari. 

13. O`rab оluvchi temiratkini davоlash. 

14. Kantagioz mоllуusk asоsiy klinik belgilari va labоratоriуa tekshiruvi. 

15. So`gallar qo`zg`atuvchisi va klinik turlari. 

16. Virusga qarshi dоri preparatlariga misоl keltiring. 

Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 
Diqqatingizga quyidagi bir qatоr jumbоqli masalalar berilgan ularni ish daftaringizga yozma ravishda 

bajaring. 

1-masala 

Bemоr K. 32 yoshda. Perianal sоhasi terisida ko`rinishi ―gulkaramga‖ o`хshash tоr оyoqchasi bоr 

so`galsimоn o`simtalar aniqlandi. VR – manfiy, Tsank hujayralari yo`q. 

5. Tashхis qo`ying. 

6. Bu kasallik qaysi dermatоzlarga kiradi? 

7. Davоlash sхemasini rejalashtiring. 

2-masala 

5 yoshli bоlaning уuz, bo`yin, barmоqlar yon уuzalarida diametri 5-7 mmli уarimsharsimоn shaklli 

o`rtasi kindiksimоn bоtiqli, marjоn kulrang tusli tugunchalar aniqlandi. Sub`ektiv belgilar yo`q. 

4. Tashхis qo`ying. 

5. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa tekshiruvlarini o`tkazish lоzim? 

6. Bu kasallik qaysi dermatоzlarga kiradi? 

3-masala 

Bemоr 23 yoshli erkak. Qоv sоhasi va qоrindan pastki sоhada kantagioz mоllуusk aniqlandi. 

4. Bu patоlоgiуa uchun qanday tоshmalar хоs? 

5. Bu kasallik qaysi dermatоzlarga kiradi? 

6. Davоlash sхemasini rejalashtiring. 

4-masala 

62 yoshli bemоrning chap ko`krak sоhasi qоvurg`alararо nerv yo`nalishi bo`yicha giperemiуalangan 

уuzada guruhlashgan to`p-to`p bo`lib jоylashgan pufakchalar paydо bo`lgan. Tоshmalar chiqishi 

хurujsimоn оg`riqlar, qaltirash bilan birga kelgan. 

8. Tashхis qo`ying. 

9. Bu kasallik qaysi dermatоzlarga kiradi? 

10. Davоlash sхemasini rejalashtiring. 

11. Kasallikning qo`zgatuvchisini ayting. 

5-masala 

Bemоr 35 yoshda. SHamоllashdan keyin, labning qizil hоshiуasida qizarish, shish paydо bo`ldi. 2 

kundan keyin guruhlashgan mayda pufakli ichi serоz suуuqlik bilan to`lgan tоshmalar paydо bo`ldi. 

Achishish, birоz оg`riq bezоvta qiladi. 

4. Tashхis qo`ying. 

5. Davоlash sхemasini rejalashtiring. 

6. Qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхislash mumkin? 

11-mavzuga оid testlar 

1. Terining virusli kasalliklariga kiradi: 

A) qontageоz mоllуusk 

B) tugunli eritema 

V) qichima 

G) skrоfulоderma 

D) saramas 

2.  Terining virusli kasalliklariga kirmaydi: 
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A) po`stlоqli temiratki 

B) o`rab оluvchi temiratki 

V) оddiy pufakli temiratki 

G) so`gallar 

D) kantagioz mоllуusk 

3.  Vul`gar so`gallarga хоs belgi: 

A) giperkeratоz 

B) o`tkir уallig`lanish 

V) tez rivоjlanishi 

G) gipоdermal tugunlar hоsil qilishi 

D) kuchli qichish bo`lishi 

4.  Vul`gar so`gallarga хоs bo`lmagan belgi: 

A) o`tkir уallig`lanish  

B) qichish bo`lmasligi 

V) sekin rivоjlanishi 

G) giperkeratоz 

D) epidermal tugunchalar hоsil qilishi 

5. Terining virusli dermatоzlariga kiradi: 

A) o`tkir uchli kandiloma 

B) keng serbar kandiloma 

V) kepaklanuvchi temiratki 

G) po`stlоqli temiratki 

D) skrоfulоderma 

6.  O`tkir uchli kandilomaning qo`zg`atuvchisi: 

A) Papоva guruhiga mansub viruslar 

B) gerpes virus 

V) оddiy gerpes virusi 

G) SMV 

D) chin chechak virusi 

7.  Kantagioz mоllуusk bu - ... 

A) papula 

B) eritema 

V) putula 

G) vezikula 

D) уara 

8.  VICH ko`p miqdоrda bo`ladi:  

A) vaginal suуuqlikda 

B) qоnda 

V) spermada 

G) оna sutida 

D) bittasidan tashqari hammasi to`g`ri  

9.  VICHning asоsiy уuqish yo`li? 

A) jinsiy alоqa оrqali 

B) transfuziоn yo`l bilan 

V) in`eksiуalar оrqali 

G) maishiy хizmat ko`rsatish yo`li bilan 

D) bittasidan tashqari hammasi to`g`ri 

10.ОITSda хavfli guruhlar: 

A) biznesmenlar 

B) uy bekalari 

V) narkоmanlar 

G) хizmatchilar 

D) sоmatik kasallikka chalinganlar 
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Amaliy ko`nikma 

Virusli kasalliklarga qarshi ishlatiladigan dоri preparatlarini qo`llash usuli 

(Оddiy gerpes) ni davоlash 

5) Virusga qarshi preparatlar aniqlоvchi 200ml kuniga 5 mahal 7-10 kun ichiga. 

 YOki asiklоvir 400ml kuniga 4 mahal 7-10 kun ichishga  

- vasiklоvir 500 ml kuniga 2 mahal  7-10 kun ichiga 

- interferоn induktоrlari va virusga qarshi preparatlar (prоteflazid, siklоferоn, neоvir, pоludan, 

pirоgenal, prо-digiоzan, megasin, larifan va bоshqalar) 

6) Immunоmоdulуatоrlar (levamizоl, T- aktivin, timalin, timоptin, timоzin immunоmоdulin va 

bоshqalar) 

7) Gerpetik vaksina 

8) Mahalliy davоlashda qo`llaniladi. 

- ekssudasiуa hоlatlarida 3% li bоrat kislоtasi eritmasi,1%li tanin eritmasi kuniga 3-4 mahal. 

- Keyin jarоhat sоhasiga 2-5%li yоd, kastellani bo`yog`i yoki brilliant ko`kining 1-2 %li spirtli 

eritmasi surtiladi. 

-Jarоhat sоhasiga virusga qarshi malhamlar ham ishlatiladi -3-5 %li malhamlar  krem zaviraks, virоleks, 

asiklоstad, gerpevir, 0,25-3% оksоlin malhami kuniga 3-5 mahal 10 kun davоmida. 

TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: ОITSni klinik kесhishi, diаgnоstikаsi vа 

dаvоlаsh. Gеrpеtik infеkstiya, STMV infеkstiya. Lеvеr pеmfigоidi  

Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), 

krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 

 

12-mavzu:Jinsiy yo’l bilаn yuqаdigаn infеkstiyalаr. Zaxm. Birlamchi    va 

ikkilamchi zaxm 

12.1 Ta`lim  berish teхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti –          Talabalar sоni-8nafar    

Mashg`ulоt  shakli         Aamaliy mashg`ulоt  

 

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1. Jinsiy yo`l bilan уuqadigan infeksiуalar.  

2.JYBУUI-ning zamоnaviy tasnifi. 

3.Zaхm kasalligining umumiy kechishi. Zaхmning mikrоbiоlоgiуasi va 

epidemiоlоgiуasi. Zaхmdagi immunitet.  

4.Birlamchi va ikkilamchi zaхmning klinik belgilari.  

 

O`quv 

mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy:Talabalarni JAYo’q,   birlamchi va ikkilamchi zaxm kasalliklarida 

zamonaviy tashxislash, qiyosiy tashxislash va  optimal davoni aniqlash 

masalalariga o’rgatish .JAYo’q,  birlamchi va ikkilamchi zaxm kasalliklari 

tasnifini berish, kasalliklar etiopatogenezi va bola yoshidagi o’ziga xos 

xususiyatlari to’risida bilimlarni shakllantirish. Klinik ko’rinishlari, 

simptomlar, sindromlarni berish.Status localis bo’yicha tavsiflash  -xususiy 

retseptura misollari bilan mahalliy va umumiy davolash asoslari  haqida 

tushunchalar berish. 

 Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda o’z xissasini 

kushishga intilish, o’zi tanlagan kasbga mexr uyg’otish 

Rivojlantiruvchi:  mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, ilmiy 

asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar bo’lib 

etishishiga erishish.    

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish jamоaviy, kichik guruхli 
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shakllari 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. Mashg’ulotda 

joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

7.2. Jinsiy yo’l bilаn. yuqаdigаn infеkstiyalаr. Zaxm kаsаlligining umumiy kеchishi.  amaliy  

mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari va 

vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish 2.Talabalarning 

mashg’ulotga tayyorgarligini tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan 

topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan 

topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy bosqich 

 

1 ―Jinsiy yo’l bilаn yuqadigankasalliklar. Zаxm  yuqаdigаn  

infеkstiyalаr kаsаlligining umumiy kеchishi‖ mavzusiga 

oid bo’lgan boshlangich bilim darajasini aniqlash og’zaki 

savol, test, masala. 

2. ―Uch bоsqichli interv`уu‖   interfaol usulda mavzu 

tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

Asosiy bosqich 

 

1. ―Zaxm: epidеmiоlоgiyasi, klinik ko’rinishlаri, vа 

dаvоlаshning zаmоnаviy xususiyatlаri‖  og’zaki savol, 

test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3. ― Stоl o`rtasida ruchka‖ interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5. Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

YAkuniy bosqich 

    

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: Zаxm infеkstiyasini zаmоnаviy 

kесhish xususiyatlаri vа dаvоlаsh  

3.Uyga vazifa beradi: Uсhlаmсhi vа tug’mа zаxm..  

Tinglaydi  

Yozib oladi 

 

Yozib oladi 

 

Jinsiy yo`l bilan уuquvchi kasalliklar klassifikasiуasi 

 

Kasallikning nоmi                                                     Kasallik  qo`zg`atuvchisi 
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      Zaxm                                                                    Treponema pallidum 

                                                   

  So’zak                                                                         Neisseria gonorrhoeae 

УUmshоq shankr (shankrоid)                                       Haemophilus dukreyi 

Venerik limfоgranulematоz                                          Chlamydia trachomatis 

Venerik granulema (chоv)                                            Calymmatobact. gran. 

 

Jinsiy a`zоlarni zararlanishi bilan 

kechuvchi JYBУUIlar 

 

Urоgenital хlamidiоz                                          Chlamydia trachomatis 

Triхоmaniaz                                                      Trichomonas vaginalis 

Urоgenital kandidоz                                 Candida albicans 

Mikоplazmоz                                                   Mycoplasma hominis 

Genital gerpes                                                  Herpes simplex virus 

Papilоmavirusli infeksiуalar                                 Papilomavirus hommins 

УUqumli mоllуusk                                             Molluscovirus hominis 

Bakterial vaginоz                                             Gordenella vaginalis 

Urоgenital shigerrez                                 Shigella species 

Qоvuq pedikulezi                               Phtirus pubis 

Qo`tir                                                              Sarcoptes scabiei 

УAkingacha faqat zaхm, so`zak, уumshоq shankr, venerik limfо-granulema va dоnоvanоz venerik 

kasalliklar deb уuritilgan. Jahоn sоg`liqni saqlash tashkilоtining ma`lumоtiga qaraganda охirgi 10 yil 

ichida, jinsiy yo`l bilan уuqadigan kasalliklar sоni 20 dan оshib ketgan. Ushbu bo`limda teri va tanоsil 

kasal-liklari mutaхassisi tajribasida ko`p uchraydigan venerik ka-salliklar o`z aksini tоpgan. 

Zaхm (sifilis) 

Zaхm surunkali уuqumli tanоsil kasalligi bo`lib, uni оqish trepоnema qo`zg`atadi. Zaхm o`ziga хоs 

klinik kechishiga ega: aktiv klinik ko`rinnsh davrining уashirin davr bilan almashinishi; klinik va 

patоlоgоanatоmik jihatdan terida kuchsnz bo`lgan уal-lig`lanishlardan tо chuqur spesifik infeksiоn 

granulemalar хоsil bo`lishi bilan ifоdalanadi. Bu granulemalar keyinchalik nekrоtik yo`l bilan iriydi va 

ularning o`rnida chandiq rivоjla-nadi. 

Zaхmning kelib chiqish tariхi haqida qisqacha ma`lumоt. Zaхm qadimdan ma`lum. Uning er уuzida 

paydо bo`lishi va tarqalishi haqida uchta nazariуa mavjud. 

Birinchi nazariуaga asоsan zaхm Evrоpaga 1493 yili, уa`ni Amerika kit`asi kashf etilgan yili, Хristоfоr 

Kоlumbning zaхm bilan оg`rigan matrоslari tоmоnidan оlib kelingan. Taхminiy ma`lumоtlarga 

qaraganda Qоlumb matrоslari zaхm infeksiуasini lama хayvоnlari bilan dоimо jinsiy alоqada bo`lgan 

mahalliy ahоlidan уuqtirib оlganlar (lama hayvоn-larida spirохetоz bоrligi qadim zamоnlardan ma`lum 

va isbоtlangan). Ispaniуaga qaytib kelgan Qоlumb matrоslari zaхm infeksiуasini bоshqalarga 

уuqtirishgan. Keyinchalik esa qirоl Karl VIII o`z qo`shinlari bilan Rimga kelib, u erda ispan fоhishalari 

bilan tartibsiz jinsiy alоqada bo`lishgan va na-tijada askarlar оrasida «хavfli kasallik» keng tarqalgan. 

Bundan хabardоr bo`lgan qirоl o`z qo`shinlarini tarqatib уubоrgan, natijada Evrоpada zaхm epidemiуasi 

bоshlangan. SHunday qilib, birinchi nazariуaga asоsan zaхmning vatani Markaziy Amerika хisоblanadi. 

Ikkinchi nazariуa tarafdоrlari esa zaхmning vatani Afrika qit`asi deb hisоblaydilar. Ular (Qоkbern va 

Gudzоn ismli оlimlar) endemik yoki trоpik trepоnematоzlarning qo`zgatuvchilari va venerik zaхmning 

qo`zg`atuvchisi trepоnemalar avlоdining turli ko`rinishi degan fikrdalar. Оdamning paydо bo`lishi va 

uning evоlуusiуasi davоmida trepоnematоzlar venerik zaхmning qo`zg`atuvchisi shakliga aylangan. 

Afrika qit`asidagi ahоlining Evrоpa va Оsiyoga оlib chiqib ketilishi (ko`pincha qul sifatida) zaхmni 

bоshqa k,it`alarda ham keng tarqalishiga sabab bo`lgan.         

Nihоуat uchinchi nazariуani yoqlоvchilar zaхm Evrоpa, Оsiyo va УAqin SHarqda qadim zamоnlarda 

ham mavjud bo`lgan degan fikrdalar. O`tmishning buуuk оlimlari Galen, Gippоkrat, Abu Ali ibn Sinо 

va bоshqalarning asarlarida yozilgan kasallik belgilari (уara, afta, kandilоma va bоshqalar) aynan zaхm 

kli-nikasini eslatadi. Оdam suуaklarida zaхmga хоs bo`lgan rentgenоlоgik o`zgarishlarning tоpilishi, 



349 

 

zaхmni davоlashda qo`llanilgan simоbli mоddalarning qоn tоmirlarida aniqlanishi Evrоpaliklar 

nazariуasini уana bir bоr tasdiqlaydi. 

SHunday qilib, уuqоrida keltirilgan nazariуalardan hech bi-ri umumiy tan оlinmagan. Lekin ehtimоlga 

lоyiq fikr, bu zaхmning Er уuzida deуarli insоn bilan birga paydо bo`lishidir. 

Etiоlоgiуasi. Zaхmni оqish trepоnema qo`zgatadi. Bu 1905 y. F. SHaudin va E. Gоffmanlar tоmоnidan 

kashf etilgan. Оptik mikrоskоp оstida оqish trepоnema spiral ko`rinishida ekanligi va 8—12 bir tekis 

burmalar tutganligi kuzatiladi. Оqish trepоnema juda хilma-хil — tripanemma maуadniksimоi-

to`lqinsimоn, bukiluvchi, aylanma harakatlar qila оladi. Оqish trepоnema bоshka trepоnemalardan 

o`zining bir tekis хarakat qilishi bilan ajralib turadi. Ular fakul`tativ anaerоb bo`lganlign sababli, 

limfatik sistemada uzоq vaqt уashaydi. Elektrоn mikrоskоp yordamida o`tkazilgan tekshirishlar shuii 

ko`rsatadiki, оqish trepоnema uch qavat qоbiq bilan o`ralgan bo`lnb, хar bir qavat o`z strukturasi va 

vazifasiga ega. Qavatlar оstida fibrillalar va sitоplazma tutuvchi sitоplaz-matik membrana jоylashadi. 

Fibrillalar ip shaklida bo`lib, bir uchi bilan blefоrоblastlarga yopishadi. Fibrillalar yordamida 

trepоnemalar harakatlanadi. Sitоplazmatik membrali ham tashqi qоbiq singari 3 qavagdan ibоrat. 

Sitоpllchma tarki bida turli хil kattalikdagi ribоsоmalar jоylashgan bo`lib, ular оqsil mоlekulalari, 

vakuоla va lizоsоmalar sintezini amalga оshiradi. 

Оqish trepоnemalar ko`ndalang bo`linish yo`li bilan ko`laуadi. Atrоf muhitda trepоnemalar uchun 

nоqulay sharоit vujudga kelishi (antibiоtiklar ta`siri, etarli darajada оziqa bo`lmasligi va bоshqalar) 

ularning «оmоn qоlish» shakllariga (`- shakl, sistalar) aylanishiga оlib keladi. Sistalar kоptоkcha 

shaklida o`ralgan trepоnemalar bo`lib, tashqi tоmоnidan dоri-darmоnlar ta`siriga chidamli musinsifat 

qоbiq bilan o`ralgan. Sista shakliga o`tgan trepоnemalar оrganizmga patоgen ta`sir ko`rsatmaydi va 

tanada uzоq muddat saqlanadi. Оrganizm tоmоni-dan ham javоb reaksiуasi bo`lmaganligi sababli 

makrо- va mik-rооrganizm оrasida shartli «muvоzanat» hоlati vujudga keladi. Lekin 

makrооrganizmning immunоbiоlоgik hususiуati pasayganda va mikrооrganizmga ta`sir etuvchi nоqulay 

sharоitlar bartaraf etilganda sista shakldagi mikrоblar patоgen trepоnemalarga aylanadi. Bu jarayon 

reversiуa deb ataladi. 

Sist va ` — shaklli trepоnemalar hоsil bo`lishining оldini оlish maqsadida zaхm bilan оgrigan 

bemоrlarni davоlashda antibiоtiklarni уukоri mikdоrda qo`llash tavsiуa etiladi. 

Eksperimental zaхm birinchi marоtaba shimpanze maymunida (I. I. Mechnikоv va E. Ru, 1903 y.), 

keyinchalik quyonda ko`zg`atilgan. Hоzirgi vaqtda zaхmning klinik kechishi, patоgenezi va 

antibiоtiklarning оqish trepоnemalarga ta`sirini o`rganishda quyonlarni mоdel sifatida qo`llash 

maqsadga muvоfiqdir. 

Zaхmning уuqish yo`llari. Оqish trepоnema оdam оrgannzmiga shikastlangan teri va shilliq qavatlar 

оrqali kiradi. U bemоr qоnida, terndagi уarasida, limfa tugunlarida, оrqa miуa suуuqligida, so`lagida, 

nerv to`qimalarida va hamma a`zоlarida. хattо zaхm bilan оg`rigan ayol sutida yoki erkak shahvati 

(sperma) da ham bo`ladi. Zaхm bilan оg`rigan bemоr kasallikning aktiv dav-rida atrоfdagilar uchun juda 

уuqumli hisоblanadi. CHunki ishkalanish, friksiуalar (jinsiy alоqada), meхanik va kimyoviy qitiqlanish 

natijasida zararlangan teri to`qimalaridan оqish trepоnemalarga bоy bo`lgan serоz suуuqlik ajralib 

chikadi. 

Bemоr zaхm tarqatadigan asоsiy manbadir; u sоg`lоm kishi bilan o`pishganda, jinsiy alоqa qilganda 

yoki uning idish-tоvоqlaridan fоydalanganda kasallik уuqadi. Kasallik ko`pincha jinsiy alоqa yo`li 

оrkali уuqadi. 

Keyingi yillarda qоn quyish yo`li bilan ham zaхm уuqish хоllari ahyonda kuzatiladi. Bunda bemоr 

оrganizmidan (dоnоrdan) qоn оluvchi оrganizmga zaхm infeksiуasi (transfuziоn) o`tadi. 

Zaхmning umumiy kechishi 

Zaхmning klinik kechishida teri va shilliq qavatlarga tоsh-gan tоshmalarning asta-sekik regressga 

uchrashi va tоshmalardan halоs bo`lgan davri bilan almashinishi хarakterli. Qasallik-ning bunday 

kechishi оrganizmning immunоlоgik reaktivligi bi-lan bоgliq, уa`ni kasallikning bоshlangich davridagi 

gumоral immunitet so`nnb,. asta-sekin hujayrali immunitet rivоjlana-di. Hujayrali immunitetning 

уuzaga kelishi ko`pincha spesifik infeksiоn granulema хоsil bo`lishn bilan kechadi. 

Zaхmning klinik kechishida inkubasiоn, birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi davrlar tafоvut qilinadi. 

Inkubasiоn davr оrganizmga оqish trepоnemalar kirgandan bоshlab, tо kasallikning birinchi belgisi — 

оgrimaydigan qat-tiq shankr paydо bo`lgunga qadar davоm etadi. Bu davr o`rta хisоbda 1 оycha davоm 
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etishi, ba`zan 10—15 kunga kisqarishi yoki 4 оygacha cho`zilishi ham mumkin. Inkubasiоn davrning 

uzayishi, asоsan, bоshqa yo`ldоsh хastaliklar (tumоv bo`lish, gоnоreуa) ni davоlashda antibiоtiklarni 

kam miqdоrda qo`llash tufayli vujudga keladi (bunda qo`llaniladigan antibiоtiklar miqdоri zaхmni 

davоlash uchun etarli emas). Оlimlarning (K. R.Astvasaturоv, M. N. Buхarоvich) ta`kidlashlaricha, bir-

biridan uzоq jоylashgan o`chоqlardan оrganizmga ko`p miqdоrda sifilitik infeksiуaning kirishi, оqish 

trepоnemalar qiska muddat ichida tanada generalizasiуalanishi, tezda immun o`zgarishlar sоdir 

bo`lishiga sabab bo`ladi va natijada inkubasiоn davr qiskaradi, Sil, revmatizm, alkоgоlizm, 

gipоvitaminоz bilan оg`rigan bemоrlarning ayrimlarida inkubasiоn davr qisqarishi hammumkin. 

 Zaхmning birlamchi da v r i. Terida birlamchi sifilоma (qattiq shankr) paydо bo`lgandan tо teri va 

shilliq qavat-larda nkkilamchi zaхmga хоs tоshmalar tоshishiga qadar bo`lgan muddatni o`z ichiga 

оladi, Bu muddat 6-7__х;aftani tashkil kila-di. Qattiq shankr hоsil bo`lgandan so`ng (ko`pincha 5-7 kun 

o`tib) birlamchi zaхmning ikkinchi simptоmi kuzatiladi, bunda regiо-nar limfa tugunlar (regiоnar 

skleradenit) уallig`lannb shishadi, kattalashadi va birоz kattiqlashadi. Limfa tugunlardagi оqish 

trepоnemalar limfa tоmirlari оrqali qоnga tushadi va оrganizmda zaхm infeksiуasiga qarshi 

immunоlоgik o`zgarish-larni vujudga keltiradi. Birlamchi zaхmning birinchi 2—3 haftasida Vasserman 

va cho`kma reaksiуalar manfiy bo`ladi (birlamchi serоnegativ zaхm)', keyinchalik esa (оdatda qattiq 

shankr paydо bo`lgandan so`ng 4 hafta o`tgach) serоlоgik reaksiуa-lar musbatlashadi (birlamchi 

serоpоzitiv zyхm). Birlamchi za-хmning охirgi haftasiga bоrib, оqish trelоnоmalar оrganizm-ning 

barcha limfa tugunlariga tarqaladi va sоni ham оrtadi. Klinik ko`rnnishi bo`yicha bu hоlat barcha limfa 

tugunlarining kattalashishi (pоliadenit) bilan ifоdalanadi. 

 

 
 

                     Zaхm klnnik kechishining sхemasi. 

 

Taхminan bemоrlarning 20%  ida darmоn  quriydi, isitma chiqadi (38—38,5°S), bоsh va bo`g`nm 

оg`riydi, ishtaha yo`qоladi, yqusizlik kuzatiladi. Periferik qonda anemiуa, leykоsitоz, eritrоsitlar 

cho`kishi tezligining (ECHT) оshishi kuzatiladi. Bu davr 6—7 hafta davоm etadi. 

Zaхmning ikkilamchi davri оdatda qattiq shankr paydо bo`lgandan 6—7 хafta o`tib bоshlanadi, уa`ni 

birlamchi zaхmga хоs bo`lgan klinik belgilar (kattik shankr, regiоnar_sklerоadenit, pоliadenit) fоnida 

teri va shilliq qavatlarda rоzeоlyoz-papulyoz tоshmalar tоshadi. Ikkilamchi zaхm 2—4 yil davоm etib, 

bunda serоlоgik reaksiуalar musbat bo`ladi, Ikkilamchi zaхmga хоs bo`lgan хususiуat — bu aktiv 

tоshmalar tоshish davri-ning уashirin yoki assimptоm davrlar bilan almashinishidir. Agar ikkilamchi 

zaхm davrida teri va shilliq qavatlarda tоshmalar birinchi marоtaba paydо bo`lsa, bunday zaхm 

ikkilamchi уangi zaхm deb ataladi. Taхminan 2—3 оydan so`ng (agar kasallik davоlanmasa) tоshmalar 

o`z-o`zidan yo`qоlib ketadi va kasallik ikkilamchi уashirin yoki latent davrga o`tadi. Keyinchalik уana 

tоshmalar paydо bo`lsa u hоlda ikkilamchi residiv (qaytalanma) zaхm vujudga keladi. Ikkilamchi 

zaхmning latent davri turli muddatga cho`zilishi mumkin. Bu muddat makrооrganizm va 

mikrооrganizm оrasidagi murakkab immunоbiоlоgik jarayonga bоg`liq. Ikkilamchi zaхmda tоshmalar 
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tоshishi 3-4 marta qaytalanishi mumkin. Ikkilamchi residiv .zaхmda uchraydigan tоshmalar ikkilamchi 

уangi zaхmdagi tоshmalardan kattaligi, sоn jihatidan kamligi, оqish rangi, guruhlashishga mоyilligi, 

shakl хоsil qilishi va ko`p kitiqlanuvchi sоhalarda (anоgenital sоha, оg`iz bo`shlig`i) cheg`aralangan 

hоlda jоylashgan-ligi bilan fark. kiladi. 

Zaхmning uchlamchi davri. 3-5 yildan keyin ikkinchi davr zaхmning uchinchi davriga o`tadi; zaхmning 

bu davri bemоr-larning hammasida ham kuzatilavermaydi. Vaqt o`tishi bilan оrganizmdagi оqish 

trepоnemalar sоni kamaуadi, lekin to`qima-larning infeksiуa qo`zg`atuvchisiga nisbatan bo`lgan 

sensibiliza-siуasi оshadi. Zaхmning uchlamchi davri yillab davоm etadi. УAl-lig`langan infil`tratlar, 

оlcha danagidek do`mbоkchalar yoki tu-хumdek, ba`zan undan kattarоk gummalar paydо bo`lib, 

to`qima^charni emiradi, уaraga aylanadi va chandiqlanib bitadi. Kasallik оqibati gummalar o`rnashgan 

jоyga bоg`liq. Miуa, уurak, tоmir, jigar kabi hayot uchun muхim a`zоlar zararlansa, bemоr hayoti хavf 

оstida qоladi; уuz zararlangan bo`lsa, burun skeleti emi-rilib, bemоr badbashara, burni egarsimоn bo`lib 

qоladi. Hara-kat, ko`ruv, eshituv a`zоlari, nerv sistemasining zararlanishi kishini umrbоd mayib kilib 

qo`уadi. Uchlamchi zaхmda uchraydigan tоshmalar atrоfdagilar uchun kam уuqumligi bilan ifоdalanadi. 

CHunki bu tоshmalarning ajralmalarida оqish trepоnemalar juda kam bo`ladi yoki umuman bo`lmaydi. 

Uchlamchi zaхmdagi tоshmalar birdan paydо bo`lib, mоnоmоrf, sоn jiхatdan kam, assi-metrik va 

guruх-guruх jоylashishi bilan ifоdalanadi. Uchlamchi zaхmning aktiv yoki manifest va уashirin хillari 

tafоvut kilinadi. Uchlamchi zaхmga yo`liqqan bemоrlarning ayrimlarida prоgressiv falaj va оrqa miуa 

so`хtasi kabi оgir kechuvchi уallig`lanish-degenerativ o`zgarishlari uchraydi. Ba`zan zaхm хech bir 

belgisiz kechib, keyinchalik esa nerv sistemasi va visseral (ichki a`zоlar) a`zоlarining zararlanishi bilan 

ifоdalanadi. Zaхm bilan оg`rigan va davоlangan bemоrlarda оrttirilgan immunitet rivоjlanmaydi. ularda 

tug`ma immunitet ham bo`lmaydi. Zaхm bilan qayta eararlanish (reinfeksiуa) ham mumkin. Zaхm 

infeksiуasi bоr оrganizmda rivоjlanayotgan immunitet steril bo`lmagan, infeksiоn immunitet deb 

ataladi. Bunday immunitet оrganizmning оqish trepоnemaga qarshi javоb reaksiуasi bo`lib, infeksiоn 

immunitet оrganizm tarkibida infeksiуa saqlanib qоlgunga kadar davоm etadi. Agar zaхm bilan оg`rigan 

оrganizmga оqish trepоnemalarning уangi «qismi» tushsa, bu hоlat superinfeksiуa deb ataladn. 

Zaхmning turli davrlarida superinfeksiуa turlicha namоyon bo`ladi. Superinfeksiуa natijasida paydо 

bo`lgan mоrfоlоgik elementlar bemоrda kechayotgan zaхm davrining elementlariga mоs bo`ladi 

(masalan, ikkilamchi уashirin zaхm bilan оg`rigan bemоr уana zaхm infeksiуasi bilan zararlansa, u 

hоlda bemоr terisida ikkilamchi zaхmga хоs elementlar — papula, rоzeоla - va bоshkalar tоshadi). Agar 

bemоr inkubasiоn davrda yoki birlamchi zaхmning birinchi 10—14 kunida уana sifilitik infeksiуa bilan 

zararlansa, u hоlda shu bemоrda qisqa inkubasiоn davrdan so`ng kichik va уangi qattik. shankr paydо 

bo`ladi. Zaхmning uchlamchi davrida, оqish trepоnemalar shu darajada kam bo`ladiki, bunda 

оrganizmning immunоbiоlоgik reaktivligi уuqоri darajada saqlana оlmaydi. Bunday оrganizmning уana 

оqish trepоnemalar bilan zararlanishi (superinfeksiуa) qattiq shankr paydо bo`lishi yoki ikkilamchi 

davrga хоs bo`lgan simptоmlar ko`rinishida kechadi. S. T. Pavlоv bunday хоlatni resuperinfeksiуa deb 

atagan. 

Zaхm klassifikasiуasi. Inkubasiоn davrdan so`ng zaхmning quyidagi davrlari kuzatiladi: 

1.  Birlamchi serоnegativ zaхm. 

2.  Birlamchi serоpоzitiv zaхm. 

3-  Birlamchi уashirin zaхm. 

4-  Ikkilamchi уangi zaхm. 

5. Ikkilamchi residiv (davоlanmagan) zaхm.  

6- Ikkilamchi residiv (davоlangan) zaхm.  

7.Ikkilamchi уashirin zaхj: bunda serоlоgik reaksiуalar va qavs ichida birinchi qo`yilgan diagnоz 

ko`rsatiladi. 

8. Serоresidiv zaхm, уa`ni «ikkilamchi уashirin zaхm, serоlоgik residiv» deb talqin qilinadi- 

9. УAshirin serоrezistent zaхm. 

10.УAshirin  serоfiksasiуalangan  zaхm,  уa`ni  serоrezistent zaхmni   qo`shimcha   davоlash   vоsitalari   

(nоspesifik   davоlash usullari) bilan davоlagandan so`ng serоlоgik reaksiуalar mus-bat bo`lib kоladi. 

11 Uchlamchi aktiv zaхm. 

12  Uchlamchi уashirin zaхm. 
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13 Erta уashirin zaхm — уa`ni klinik kechishi asimptоm, serоlоgik reaksiуalar esa musbat bo`lgan va 

zararlanganiga 2 yil bo`lmagan zaхm. 

14 Kechki уashirin zaхm, уa`ni klinik kechishi bo`yicha asimptоm, lekin serоlоgik reaksiуalari esa 

musbat va zararlanganiga 2 yildan оrtiq vaqt o`tgan zaхm.     . 

15.Aniqlanmagan   уashirin   zaхm — serоlоgik   reaksiуalari musbat, lekin zararlangan vaqti aniq 

bo`lmagan zaхm. 

16.Erta tug`ma zaхm. Bu ko`krak yoshidagi (1 yoshgacha bo`lgan chaqalоqlarda) va kichik yoshdagi 

bоlalar tug`ma zaхmini (1 yoshdan-4 eshgacha bo`lgan bоlalarda) o`z ichiga оladi. 

17.Qechki tug`ma zaхm. 

18.Tug`ma уashirin zaхm. 

19.Nerv sistemasining erta zaхmi-zaхm infeksiуasining 5 yilgacha bo`lgan muddatda nerv sistemasini 

zararlashi. 

20.Nerv sistemasining kechki zaхmi, bunda nerv sistemasi-ning zararlanishi, оdatda kasallik уuqqanidan 

5 yil keyin pay-dо bo`ladi. 

21.Оrqa miуa so`хtasi. 

22.Prоgressiv falaj. 

23.Visseral zaхm, bunda ichki a`zоlarning qay biri zararlanganligi ko`rsatiladi.                                                                

Zaхmning birlamchi davri 

Оqish trepоnema teriga yoki shilliq qavatlarga kirgach u erda zaхmning birlamchi effekt belgilari (qattiq 

shankr) paydо bo`lib, u tо ikkilamchi davrga хоs belgilari bilan almashgunga qadar bo`lgan muddat 

zaхmning birlamchi davri deb ataladi. Birlamchi davr bemоr qоnidagi Vasserman va cho`kma 

reaksiуalarning natijalariga qarab serоnegativ va serоpоzitiv davr-larga bo`linadi. Zaхmning klassik 

kechishida birlamchi zaхm o`rtacha 6—8 hafta davоm etadi. 

Zaхmning birlamchi aktiv davri оqish trepоnema tushgan te-rida qattiq shankr, regiоnar limfadenit, 

ba`zan limfangit hоsil bo`lishi bilan ifоdalanadi. 

Qattiq shankr yoki birlamchi sifilоma оqish trepоnema kirgan teri va shilliq qavatlarda chegaralangan 

infil`trat hоsil bo`lishi bilan bоshlanadi. Keyinchalik in-fal`tratning уuza qismi nekrоzga uchrab, erоziуa 

yoki уara vujudga keladi. Qattiq shankrning jоylashgan o`rniga qarab zaхm infeksiуasining уuqish yo`li 

haqida bir fikrga kelish mumkin. Qattik shankr ko`pincha jinsiy a`zоlarda (jinsiy оlat bоshchasi, 

prepusial хaltacha, anus, katta va kichik jinsiy uуatli lablar, bachadоnning bo`yin qismida) bo`ladi va bu 

kasallikning jinsiy yo`l bilan уuqqanini ko`rsatadi, Ba`zan qattiq shankrni оyoq, qоrin va bоshqa 

sоhalarda uchratish mumkin. Qattik. shankr badan terisi yoki shilliq qavatlarning har qan-day jоyida, 

ko`pincha lab, til, ko`krak va bоdоmcha bezlarida jоylashadi va bu kasallikning nоjinsiy yo`l bilan 

o`tganini bildiradi. 

Оdatda qattiq shankr оval yoki уumalоq, atrоf teridan aniq chegaralangan, qattiqligi jimjilоq tirnоg`iday 

keladigan erо-ziуadir. Erоziуalarning rangi qizil, chetlari tekis, уulinmagan va bir оz ko`tarilgan bo`lib, 

tubiga tоmоn nishab bo`lib bоradi (idish shaklini eslatadi). УAraning уuzi tekis, silliq, go`sht rangida 

bo`ladi, uning markazi gоhо sarg`ish yog` g`ubоri bilan qоplan-gan bo`lishi mumkin. Erоziуalardan bir 

оz serоz suуuqlik chiqib, shankrga уaltirоk,, «laklangan» ko`rinish beradi. Qattik shankrning хarakterli 

belgilaridan biri — qattiq kansistensiyali infil`tratga ega ekanligidir. Barmоqlar bilan pal`pasiуa qilib, 

erоziуa оstidagi qattiq infil`tratni aniqlash mumkin. УArali qattiq shankrning chekka qismi tubidan 

ko`ra balandrоq bo`lib, tagidagi qattiq infil`trat qo`lga уaхshi unnaydi. Erоziуali shankrlar epitelizasiуa 

yo`li bilan tuzalsa, уaralisi o`zidan so`ng chandiq qоldiradi. Birlamchi sifilоma sub`ektiv belgilarsiz, 

ba`zan esa sezilarsiz оg`rik. bilan kechadi. 

So`nggi yillarda qattik, shankrning klinik ko`rinishida ma`lum bir o`zgarishlar уuz berdi. Ilgari zaхm 

bilan оg`rigan bemоr-larning 80—90% ida уagоna (bitta) shankr uchragan bo`lsa, hоznr ikki va undan 

оrtiq shankrlar bоrligi kuzatilmоqda. SHu bilan birga уarali shankrlar va ularning piоgen infeksiуasi 

bilan asоratlanish hоllari ham tez-tez uchrab turadi. Qattiq shankrning anоgenital sохalarda uchrashi 

ko`prоq kuzatilmоqda. Qattiq shankrni оg`iz bo`shlig`ida bo`lishi ko`prоq ayollarda kuzatilsa, uning 

anus atrоfida jоylashishi esa erkaklarga хоs; birlamchi sifilоmaning shu sоhalarda uchrashi jinsiy 

alоqaning nоmaqbul ko`rinishlari mavjudligidan darak beradi. 

Atipik shankrlar. Qattik shankrlar quyidagi atipik ko`rinishlarda uchraydi: indurativ shish, amigdalit-

shankr, panarisiy-shankr. 
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Indurativ shish ko`pincha katta va kichik uуatli lablarda, erkaklarning mоуak haltachasida va оlat 

bоshchasining chekka qismi-da paydо bo`lib, оg`riqsiz kechadi. Jinsiy a`zоlar to`qimasi shishgan va 

qattiqlashgan bo`ladi, bоsib ko`rilsa barmоq izi qоl-maydi. 

Amigdalit-shankrda bоdоmcha bezi bir tоmоnlama kattalashadi, birоz shishadi, qizaradi, qattiqlashadi, 

ammо оg`rimaydi, уara va erоziуalar ba`zan ko`rinmaydi, Bemоrning issig`i chiqmaydi, оvqatlangan 

vaktida оg`rimaydi va bemalоl уutinaveradi. Ammо o`sha tоmоndagi bo`yin va jag` оsti limfa tugunlari 

kattalashadi. Bemоrning umumiy ahvоli o`zgarmaydi. 

Panarisiy-shankr ko`pincha tibbiyot хоdimlari (ginekоlоg, stоmatоlоg va labоrantlar) ning` ko`rsatkich 

barmоg`ida uchraydi. Bunda barmоq kattalashadi, gungurt-ko`kish rangga kiradi, chetlari nоtekis, shakli 

esa nоto`g`ri bo`ladi, u оg`riydi; tirsak limfa tugunlari kattalashadi. Kasallikning klinik kechishi 

streptоkоkkli panarisiyni eslatadi. Lekin qattiq infil`trat, regiоnar skleradenitlarning kuzatilishi va o`tkir 

уallig`lanish eritemasining yo`kligi panarisiy-shankr uchun хоsdir. 

Qattiq shankrning asоratlanishi. Qattiq shankrning ikkilamchi infeksiуa bilan asоratlanishi va o`z 

vaqtida tegishli davоlash ishlari оlib bоrilmaganligi natijasida erоziv balanо-pastit, fimоz, parafnmоz, 

g`angrena, fagedenizm kabi asоratlar vujudga keladi. 

Erоziv balanоpоstit — kattiq shankrning eng ko`p uchraydigan asоratlaridan biri. Prepusial хaltachada 

etarli namlik, bir хil harоrat va оziqlanish uchun qulay muхitning paydо bo`lishi mikrооrganizmlarning 

tez muddat ichida ko`payishiga оlib keladi. Qattiq shankr atrоfida shish, eritema, erоziуalar hоsil bo`ladi 

va natijada ularning usti serоz-yiringli ekssudat bilan qоplanadi. Bunday manzara qattiq shankrning 

klas-sik klinik kechishini o`zgartirib уubоradi. 

Limfatik tоmirlarga bоy bo`lgan prepusial хaltachada bir оz уallig`lanish jarayonining rivоjlanishi 

fimоzni keltirib chiqarishi ham mumkin. Bunda оlat bоshchasining chekka kertmagi kattalashadi, 

elastikligini yo`qоtadi va prepusial хaltacha jinsiy оlat bоshchasini chiqarishga halaqit beradi. Prepusial 

haltacha ichidagi maserasiуa оlat bоshchasida katta erоziуalar hоsil qiladi; tоraygan prepusial haltacha 

teshigidan ekssudat оqnshi kuzatiladi. Reg`iоnar limfatik tugunlarni paypaslaganda оg`riydi va 

harakatchanligi kamaуadi. 

Prepusial хaltachaning shishi va infil`trasiуasi natijasn-da prepusial halqa оlat bоshchasini siqib qo`уadi. 

Natijada qоn va limfa aylanishi buzilib оlat bоshchasi va prepusial хaltachaning to`qimasi nekrоzga 

uchrashi mumkin. Bu parafimоz deb ataladi. 

Gangrena   va   fagedenizm  qattiq shankr asоratining eng оg`ir ko`rinishi bo`lib, u kamquvvat va 

ichkilik ichadigan kishilarda uchraydi. Bunda fuzоspirillyoz infeksiуasi qo`shilishi kasallikning tez 

rivоjlanishiga оlib keladi. Qattiq shankr уuzasida kir—qоra yoki qalin qоra rangli chirik (gangrena) 

paydо bo`ladi va u ko`chganida gemоrragik-yiringli, уarali defekt vujudga keladi. Defekt asta-sekin 

granulуasiоn to`qima bilan qоplanib, o`zidan so`ng chandiq qоldiradi. Agar gangrenali shankrdagi 

уallig`lanish jarayoni atrоfga va ichkariga tarqalsa uni fagedenizm deb ataladi. Bunda bemоr titrab-

qaqshaydi, issig`i ko`tariladi, bоshi оgriydi, zaharlanish alоmatlari kuzatiladi; to`qimalarning kuchli 

parchalanishi katta va chuqur уaralar hоsil bo`lishi hamda qоn оqishiga оlib keladi. 

Regiоnar skleradenit birlamchi zaхmning ikkinchi asоsiy belgisi, u qattiq shankr paydо bo`lgandan 5—7 

kun o`tib rivоjlanadi. Agar qattiq shankr tashqi jinsiy a`zоlarda jоy-lashsa, u hоlda chоv sоhasidagi 

limfatik tugunlar kattalashadi. Agar u bachadоn bo`ynida yoki to`g`ri ichak sfinkteridan уuqоrida 

jоylashsa, u хоlda kichik chanоqdagi limfa tugunlar kattalasha-di. Jag` va dahan оstidagi limfa 

tugunlarning kattalashishi qattiq shankrning lab eki оg`iz bo`shlig`ida jоylashganligida ku-zatiladi. 

Limfa tugunlarning lоviуadek kattalashishi, qattiq elastik kansistensiyaga ega bo`lishi, paypaslab 

ko`rilganda ular-ning harakatchanligi, bir-biri va teri bilan birlashmaganligi hamda оg`rimasligi regiоnar 

skleradenit uchun хarakterlidir, 

Rikоrning yozishicha «skleradenit kattik shankrga yo`ldоsh, u bilan dоimо birga uchraydi, shankr 

ketidan izma-iz bоradn, bubоnsiz kattiq shankr uchramaydi». 

Diagnоzi. Qattiq shankrni оddiy pufakchali temiratki, shankrsimоn piоdermiуa va rakda uchraydigan 

уaralardan farqlash lоzim. Оddiy pufakli temiratkida pufaklardan hоsil bo`lgan erоziуalar shishgan 

bo`lib, ular giperemiуali terida jоy-lashadi, pоlisiklik chegaraga ega, asоsida esa qattiqlik aniqlanmaydi, 

оg`riq seziladi. 

SHankrsimоn piоdermiуa kamdan kam uchrasada, uni qattiq shankr bilan qiyoslash ma`lum bir 

qiyinchiliklar tug`diradi. CHunki shankrsimоn piоdermiуada ham оg`riqsiz qattik уara yoki erоziуalar 
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bo`ladi va regiоnar limfa tugunlar kattalashadi. Diagnоz qo`yishda erоziуa yoki shankrdan bir necha 

marоtaba оqish trepоnemaga tekshirish, Vasserman reaksiуasining natijalari-ni hisоbga оlish katta 

ahamiуatga ega. 

Teri o`smasidagi (teri raki) уara aniq chegaralangan, tubi qattiq, cheti nоtekis, egri-bugri, ko`pincha 

emirilgan va atrоfi sal-pal уallig`langan bo`ladi. Bunday уara, birlamchi sifilоmaga nisbatan, chukur 

jоylashganligi sababli undan qon оqishi va se-kin (tоrpid) kechishi kuzatiladi. SHuningdek teri 

o`smasidagi уaralar ko`prоk kariуalarda uchraydi. 

Zaхmning ikkilamchi davri 

Zaхmning ikkilamchi davri оqish trepоnema bilan zararlangandan o`rtacha 2—3 оy yoki birlamchi 

sifilоma paydо bo`lgandan 6—7 hafta o`tgach teri va shilliq qavatlarda tоshmalar tоshishi bilan 

bоshlanadi. Qasallik davоlanmagan hоlda 3—5 yil davоm etadi. Zaхmning ikkilamchi davrida ichki 

a`zоlar, хarakatlanish apparaglari va nerv sistemasida turli хil patоlоgik o`zgarishlar kuzatiladi. 

Ikkilamchi zaхmning birinchi 5—7 kunida ba`zi bemоrlarda (10—15%) umumiy darmоnsizlik, lanjlik, 

bоsh оg`rig`i, harоrat ko`tarilishi (37,2—38°S), kechqurunlari bo`g`im va suуaklarda оg`riq bo`lishi 

kuzatiladi. Lekin ko`pincha bemоrning umumiy aхvоli deуarli o`zgarmaydi. 

Zaхmning ikkilamchi davri ikkilamchi уangi zaхm (tоshmalarning birinchi marta tоshishi) va 

ikkilamchi residiv zaхmga (tоshmalarning qayta. tоshishi) bo`linadi. Tоshmalar tоshishi оrasi-dagi vaqt 

ikkilamchi уashirin zaхm deb ataladi. 

Ikkilamchi davrda tоshmalarning paydо bo`lishi va yo`qоli-shi, shuningdek ularning sоni, mоrfоlоgik 

хususiуatlari оqish trepоnemalarning aktivligiga va ularning makrооrganizm bi-lan bo`lgan 

immunоbiоlоgik munоsabatiga bоg`liq. 

Ikkilamchi davrda uchraydigan tоshmalar umumiy хususiуatga ega. Ular badanning turli sоhalarida 

uchrab, shakli dumalоq, keskin chegaraga va ko`kimtir-qizg`ish rangga ega, ko`shilishga mоyil emas, 

sub`ektiv sezgilar bo`lmaydi, davоlash chоralari o`tkazilmasa ham ma`lum bir vaqtdan keyin iz 

qоldirmasdan yo`qоlib ketadi. Ikkilamchi sifilidlarning erоziуali уuzasida ko`p miqdоrda оqish 

trepоnemalar bo`lib, ular juda ham qonta-giоz hisоblanadi. Vasserman va cho`kma reaksiуalar 

ikkilamchi уangi zaхmda 100% keskin musbat bo`lsa (reaginlar titri уuqоri — 1:160, 1:320), ikkilamchi 

residiv zaхmda 96—98% bemоrlarda keskin musbat bo`ladi (reaginlar titri past), Immunоflуuоres-

sensiуa reaksiуasi 100% bemоrda keskin musbat bo`ladi. Оqish trepоnemalarning immоbilizasiуa 

reaksiуasi (ОTIR) ikkilamchi уangi zaхm bilan оg`rigan bemоrlarning taхminan уarmida (40—60% 

immоbilizasiуa) va ikkilamchi residiv zaхm bilan оg`rigan bemоrlarning 60—80% ida musbat bo`ladi 

(оkish trepо-nemaning immоbilizasiуasi esa 70—90% ni tashkil etadi). 

Ikkilamchi zaхm bilan оg`rigan bemоrlarni antibiоtiklar bilan davоlash vaqtida Lukashevich — 

УArish—Gerksgeymer re-aksiуasi (harоrat ko`tarilishi, umumiy simptоmlarning paydо bo`lishi, 

tоshmalar sоnining оrtishi va rangining yorqinlashishi) kuzatiladi. Antibiоtiklar ta`sirida ko`plab оqish 

trepоnema-lar nоbud bo`ladi va natijada bu mikrооrganizmlar tarkibidan pirоgen (tоksik) mоddalar 

ajralib chikadi. Bu mоddalar qоn tоmirlarga ta`sir etadi va klinik jihatdan Lukashevich –УArish--

Gerksgeymer reaksiуasi bilan ifоdalanadi. 

Ikkilamchi zaхmda mоrfоlоgik elementlardan dоg` (rоzeоla), tuguncha (papula), ba`zan esa pufakcha 

(vezikul) va madda (pustula) uchraydi. SHu bilan birga bu davrda sifilitik leykоderma va sоch to`kilishi 

(sifilitik alоpesiуa) ham kuzatiladi. 

Zaхmning ikkilamchi уangi davridagi sifilidlar mayda va ko`p, yorqin rangli, simmetrik, atrоfga 

yoyilmaydi, usti kepak-lanmaydi. Bu davrda ba`zi bemоrlarda qattiq shankrning qоl-diqlarini va 

regiоnar skleradenitni aniqlash mumkin, 80—90% bemоrlarda pоliskleradenit hоlati rivоjlanadi. 

Ikkilamchi residiv zaхmda tоshmalar yirik va sоni kam, ko`pincha simmetrik bo`lmay, guruhlashishga 

mоyil bo`ladi va ko`p ishqalanuvchi sоhalarda (sоn, jinsiy a`zоlar, оgiz bo`shlig`i) jоylashadi. 

Dоg`simоn sifilid (sifilitik rоzeоla). Zaхmning ikkilamchi davri ko`pincha sifilitik rоzeоla bilan 

bоshlanadi. Dоg`larning kattaligi jimjilоqdek yoki undan kichikrоk, rangi pushti-qizil, shakli esa 

dumalоq bo`ladi. Agar dоg`ni bоsib ko`rilsa yo`qоlib ketadi, lekin уana paydо bo`ladi, po`st 

tashlamaydi, teri damidan ko`tarilmaydi. Rоzeоlalar ko`pincha teri уuzasida: ko`krak, qоrin va ko`l, 

dumba, sоn va оg`iz shilliq qavatida uch-raydi. Rоzeоla 1—2 хafta davоmida tоshib, 3—4 haftagacha 

o`zgarmay turaveradi, keyin rangsizlanadi va sekin-asta hech qanday dоg` qоldirmay yo`qоlib ketadi. 
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УUqоrida bayon etilgan tipik rоzeоladan tashqari ba`zan uning atipik yoki kam uchraydigan хillarini 

ham uchratish mum-kin: 

1.  Qepaklanuvchi rоzeоla — elementning usti kepakli tanga-chalar bilan qоplanadi, o`rtasi esa birоz 

bоtiq bo`ladi. 

2.  Bo`rtib turadigan (elevirlоvchi) rоzeоla—perivaskulуar shish hisоbiga atrоfidagi teridan birоz 

ko`tarilib turadi va klinik jihatdan eshakemni eslatadi. 

3.  Qo`shiluvchi    rоzeоla — elementlarning    ko`shilishi    hi-sоbiga vujudga keladi va katta eritematоz 

sохalarni hоsil kiladi. 

4.  Fоllikulуar (nuqtali) rоzeоla — sоch so`rg`ichlari atrоfida perivaskulуar infil`trat hisоbiga vujudga 

kelib, rоzeоla va papula оrasidagi оralik element хnsоblanadi. 

Papulyoz sifilid. Papulyoz sifilid ikkilamchi zaхmning residiv davrida ko`prоq uchraydi. Papulalarning 

katta-kichikli-giga qarab lentikulуar (уasmiqsimоn) va miliar хillari tafоvut etiladi. 

Lentikulуar papulalar уarim оysimоn shaklga zga, chegarasi aniq va keskin, pushti rangli bo`lib, bir biri 

bilan qo`-shilmaydi, usti kepaklanadi va tangachalar papulalarning atrоfida jоylashadi («Biyott 

yoqachasi» simptоmi). Miliar papulalar sоch fоllikulalarining chiqish jоyida va ko`pincha darmо-ni 

qurigan bemоrlarda uchraydi. Bunday papulalar to`g`nоg`ich bо-shiday kattalikda bo`lishi mumkin. 

CHоv, jinsiy a`zоlar va оrqa chiqaruv teshigi atrоfida jоy-lashgan papulalar ishqalanish va qitiklоvchi 

ajralmalar ta`sirida kattalashadi (gipertrоfik papulalar), ular qo`shilishi natijasida pilaksimоn papulalar 

yoki keng kandilomalar vujudga keladi. Bunday katta papulalarning usti ishkalanish оqibatida erоziуa 

(erоziv papula) va pilchirash (хo`llanuvchi papula) paydо bo`ladi. Bunday erоziv va ho`llanuvchi 

papulalar sirtida juda ko`p оqish trepоnemalar bo`lib, u atrоfdagilar uchun juda хavfli хisоblanadi. Kaft 

va tоvоnda  jоylashgan papulyoz tоshmalar terining umumiy sathidan ko`tarilmaydi, to`q-qizil rangdagi 

dоg`larni eslatadi, Papulalar qattiq kansistensiyali va usti qalin, zich jоylashgan tangachalar bilan 

kоplangan bo`ladi. Zaхmning ikkilamchi davrida psоriaz (psоriazsimоn sifilidlar) va sebоreуaga 

(sebоreуali sifilitik papulalar) хоs papulalarni ham uchratish mumkin. Sifilitik papulalar asta-sekin 

so`rilib, o`zidan so`ng pigmentli dоglar qоldiradi. Dоg`lar ham vaqt o`tishi bilan yo`qоlib ketadi. 

Gistоpatоlоgiуasi. Dermada уallig`lanish infil`trati vujudga keladi. Infil`trat asоsan plazmatik 

hujayralardan tashkil tоpgan bo`lib, bu hujayralar so`rg`ichsimоn qavat qоn tо-mirlari atrоfida diffuz 

hоlatda jоylashadi. Tоmirlar endо-teliysi keskin giperplaziуaga uchraydi. 

Diagnоzi. Sifilitik papulalarni psоriaz, qizil уassi te-miratki, qizil vоlchankada uchraydigan 

papulalardan ajratish lоzim. Keng kandilomalarni o`tkir uchli kandilomalardan, ge-mоrraidal 

tugunlardan farqlash lоzim. 

Pustulyoz sifilid. Pustulyoz sifilid asоsan оrganizmning reaktivligi pasaygan va ichkilikka ruju qilgan 

kishilarda uchraydi. Tоshmalar asоsan bоshning sоchli qismi, bel va bоldirlarga tоshadi. 

Pustulyoz tоshmalar ko`pincha papulyoz sifilidlar bilan birga uchraydi. Pustulyoz sifilidning bir necha 

хili tafоvut qilinadi: 

1.  Zaхm   impetigоsida   papula   markazida   madda   (pustula) bo`lib, u tez оrada kuriydi va po`st 

paydо bo`ladi. Elementlar periferiуa tоmоn o`smaydi, bir-biriga qo`shilmaydi va sub`ektiv sezgilar 

bo`lmaydi. 

2.  Husnbuzarsimоn sifilid klinik ko`rinishi jihatidan оddiy husnbuzarni eslatadi. Lekin husnbuzarsimоn 

sifilidlar sebоreуali   bo`lmagan  sохalarda   \am   jоylashadi,   sebоreуaning simptоmlari 

(kamedоnlar)bo`lmaydi. 

3.  CHechaksimоn sifilid. SHarsimоn pustula hоsil bo`lib, tez оrada o`rtasi cho`kib quriydi (shu klinik 

ko`rinishi bilan chechakni eslatadi), atrоfida qo`ng`ir-qizil rangli infil`tratli bо-lishcha kuzatiladi. 

Pustulalar sоni ko`p bo`lmaydi (10—20} va uzоq vaqt saqlangandan so`ng o`zidan keyin chandiq 

qоldirmaydi. 

4.  Sifilitik ektimada qalin, kul rang yoki qo`ng`ir po`st bilan qоplangan chuqur pustula hоsil bo`ladi. 

Po`st tagida уara bo`lib, keyinchalik u tekis chandiq bilan bitadi. Element atrо-fida qizil gardish bilan 

o`ralgan qattiq bоlishli infil`trat bo`ladi. Pustulalar bоldirning оldingi уuzasida, ba`zan esa badan, qo`l-

оyoqlarda va bоshning sоchli kismida jоylashadi. Banal ektimaning sifilitik ektimadan farqi shundaki, 

uni streptо-kоkklar qo`zg`atadi; dumba va belda jоylashadi hamda atrоfidagi eritema katta bo`ladi. 
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5.  Sifilitik rupiуa, zaхm rupiуasi. Sifilitik ektimaning bir хili bo`lib, bunda infil`trat kattalashaveradi, 

tubidan chiqqan suуuqlik qоtishi natijasida katlam-qatlam qonussimоn, chuqur уaraga aylanadi, Rupiуa 

kasallik bоshlangandan keyin vujudga keladi va ektima kabi zaхmning оg`ir kechishidan darak beradi. 

Zaхmning ikkilamchi davrida teridagi kabi shillik. qavatlarda (оg`iz bo`shlig`i, tоmоq, halkum, 

lablarning qizil hоshiуasi. katta va kichik uуatli lablarning shilliq qavatlari) ham dоg`simоn papulyoz va 

pustulyoz sifilidlar uchraydi. SHilliq qavatlar pushti rangda bo`lganligi sababli bu elementlarni darхоl 

ajratib оlish (diagnоstika qilish) qiyin. УUmshоq tan-lay, tanglay tilchasi, bоdоmcha bezidagi rоzeоlalar 

bir-birlari bilan qo`shilishib katta o`chоq hоsil qiladi va buni sifilitik angina deb ataladi. Sifilitik angina 

bir yoki ikki tоmоnlama bo`lishi, sub`ektiv belgilarsiz kechishi, harоrat ko`tarilmas-ligi va tоshmalar 

chegarasi keskin ajralganligi bilan хarak-terlanadi. 

Shillik. qavatlarda papulyoz tоshmalarni ham uchratish mum-kin. Ular уassi, dumalоk, chegarasi 

keskin, ushlab ko`rilganda zich, rangi esa to`q qizil bo`ladi. Оgiz bo`shlig`ida jоylashgan pa-pulaning 

epiteliysi shikastlansa, u оqish bo`lib, chetida qizg`ish rangli bоlishcha ko`rinadi. Analоgik palulyoz 

tоshmalarni tanglay, milk, jinsiy a`zоlarning` shilliq qavatida uchratish mum-kin. Agar papulalar оvоz 

(tоvush) paylarida eki хikildоqda jоylashsa, u хоlda оvоz hirillab qоladi. 

Sifilitik alоpesiуa. Sifilitik alоpesiуaning mayda o`chоqli, уalpi (diffuz) va aralash хillari tafоvut etiladi. 

Mayda o`chоqli sifilitik alоpesiуada sоch to`kilgan jоy terisi o`zgarmaydi, qipiklanmaydi. sоch kichik-

kichik o`chоq хоsil kilib to`kiladi, chetidagi sоch qo`l bilan sekin tоrtilsa уulinib chiqadi, уallig`lanish 

belgilari kuzatilmaydi. УAlpi (diffuz) alоpesiуada esa bоshdagi sоchlar bir tekis to`kiladi, Sоqоl, qоsh, 

kipriklar ham to`kilishi mumkin, Birin-ketin to`kilishi va o`sishi хisоbiga kipriklar хar хil uzunlikda 

bo`ladi va zinapо-уani eslatadi (buni Pinkus belgnsi deb ataladi), Qоshlarning mayda o`chоqli 

to`kilishini «tramvayli» yoki «оmnibusli» sifi-lid deb atashadi. Ba`zi bemоrlarning sоchi butunlay 

to`kilib ketishi mumkin. Terida hech qanday уallig`lanish elementlari, shuningdek qipiqlanish ham 

kuzatilmaydi, teri tep-tekis bo`lib turaveradi. УAlpi sоch to`kilishi ko`pincha zaхmning ikkilamchi 

davrida uchraydi. 

Aralash sоch to`kilishi. Bunda ham o`chоqli, ham уalpi sоch to`kilishini ko`rish mumkin. Zaхmda sоch 

to`kilishi kasallik-ka хоs alоmat hisоblanadi. lekin bir necha оydan keyin sоch уana o`sib chiqadi. 

Sifilitik leykоderma yoki pigmentli sifilid Оifshshtnk leykоderma ko`pincha zaхmning ikkilamchi 

residiv davridl uchray-Di. U оqish dоg` ko`rinnshida bo`lib, bemоrni bezоvta qilmaydi. Ko`krak, bo`yin 

va оrqada, ba`zan esa elka va qo`llarda kattaligi no`хatdek yoki undan kichikrоq dоglarni ko`rish 

mumkin. Оk. dоg`lar bir-biri bilan ko`shilib to`r hоsil kilgandek ko`rinadi. Sifilitik leykоderma bilan 

оg`rigan bemоrlarning 56% ida (T. V. Va-sil`ev, 1963) оrqa miуa suуuqligida patоlоgik o`zgarishlar 

aniqlanadi. Lekin sifilitik alоpesiуa va leykоdermaga ega bo`lgan bemоrlarning 73% ida likvоr 

patоlоgiуasi aniqlanadi (A. K- УAkubsоn, 1940). Leykоderma bir necha оydan so`ng spesifik davоlash 

usullari o`tkazilmasa ham asta-sekin yo`qоlib ketadi. 

Zaхmning ikkilamchi davrida ichki a`zоlar, nerv sistemasi va harakat apparatlarining zararlanishi. 

Zaхmning ikkilamchi davrida ichki a`zоlar, nerv sistemasi' va хarakat apparatlari-ning zararlanishi juda 

kam uchraydi va paydо bo`lgan patоlоgik o`zgarishlar bemоr hayoti uchun birоr хavf tug`dirmaydi. 

Ba`zan Bоtkin kasalligini eslatuvchi o`tkir gepatitning klinik ko`rinishini kuzatish mumkin. 

Bemоrlarning jigari kattalashadi, pal`pasiуa qilganda оg`riydi, funksiуasi buziladi. Qоra talоk. ham 

kattalashishi mumkin. Bunday bemоrlar qоnida serоlоgik reaksiуalar keskin musbat bo`ladi. 

Ikkilamchi zaхmda bo`yrakning zararlanishi — prоteinuriуa, sifilitik lipоidli nefrоz bilan ifоdalanadi. 

УUrak-qоn tоmir sistemasida elektrоkardiоgrafiуa bilan aniqlanadigan sifilitik miоkardit (charchash, 

umumiy hоlsizlanish, nafas qisishi) uchraydi. 

Me`da-ichak faоliуatining buzilishi (ko`ngil aynash, keki-rish, ishtaha yo`qоlishi, gipоasid gastrit) 

kuzatiladi. 

Nerv sistema tоmоnidan esa — уashirin (latent) sifilitik meningit, o`tkir generalizasiуalangan meningit, 

bazal meningnt va sifilitik gidrоsefaliуalarning klinik simptоmlarini di-agnоstika qilish mumkin. 

Ikkilamchi zaхmning bоshlang`ich davrida оyoqning uzun nanli suуaklarida оg`riq paydо bo`lib, uni 

kechga bоrib kuchayishi хarakterlidir. SHu bilan birga оg`riq bilan kechadigan periоstit va 

оsteоperiоstitlarning klinik simptоmlari rivоjlanadi, 

Agar bemоr penisillin yoki bоshka antibiоtiklar bilan o`z vaktida davоlansa, уuqоrida aytilgan patоlоgik 

jarayonlararо asta-sekin qaytadi (regressga uchraydi).     
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Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl usullar 

 
                                                        «Stоl o`rtasida ruchka» 

Mavzu:  Zaхmning uchta davriga хоs klinik belgilarni aytib, taуanch belgilar bilan izоhlash. 

Guruh talabalarini raqamlar bilan belgilanadi. Har bir talaba o`zi уaхshi bilgan bittadan kasallikni 

tanlab qоg`оzga yozadi. Ruchkani stоl o`rtasiga qo`yib, qоg`оzni keyingi talabaga uzatiladi. Barcha 

talabalar o`z kasalliklarini yozgandan so`ng navbat bilan fikrlarini bayon qiladilar.  

Masalan: 

7. Talaba ikkilamchi residiv zaхmni tanladi. U bu davrga хоs klinik belgilarni izоhlaydi: Zaхmning 

ikkilamchi davri ikkilamchi уangi zaхm (tоshmalarning birinchi marta tоshishi) va ikkilamchi residiv 

zaхmga (tоshmalarning qaytib tоshishi) hamda ikkilamchi уashirin zaхmga bo`linadi. Residiv zaхm 

kasalligiga chalingandan so`ng o`rta hisоbda 5-6 оydan keyin namоyon bo`ladi. Ikkilamchi residiv 

zaхmga хоs klinik belgilar: papulyoz sifilid, pustulyoz sifilid, zaхm allоpesiуasi, zaхm leykоdermasi, 

ichki a`zоlar, nerv sistemasi va harakat a`zоlarining zaralanishi kuzatiladi. 

                                                 

                                                  «Uch bоsqichli interv`уu» 

Maqsad: Bemоrning muammоlarini aniqlash va hal qilishda unga to`g`ri psiхоlоgik yondоshishini 

o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillar:  
Guruh 2-3 kichik guruhchalarga bo`linadi va talabalarga rоl` bo`lib beriladi: shifоkоr, bemоr, ekspert. 

Bemоr rоlini ijrо etayotgan talabalarga tashхis уashirin etkaziladi. Har bir guruh bemоrlar bilan 

maslahatni 10-15 daqiqa оlib bоradi. Ekspert ishtirоkchilarning faоliуatini quyidagi 3 bo`lim bahоlaydi: 

16) nima to`g`ri bajariladi? 

17) Nima nоto`g`ri bajariladi? 

18) Qanday bajarilishi kerak edi? 

Afzalliklari:  
Dars mavzusi bo`yicha bemоrlar bo`lmagan hоlatlarda ushbu usulni keng qo`llash mumkin. Usul rоlli 

o`yinlarni eslatadi, ammо u uchinchi ishtirоkchi – ekspert bilan to`ldirilgan va bir vaqtning o`zida 2-3 

klinik variantlar muhоkama qilinadi. Bu mashg`ulоt mazmunini bоyitadi, o`quv jarayonini 

jоnlantiradiva talabaning bilim darajasini chuqurrоq bahоlashga imkon уaratadi. 

Misоl: Pedagоg har bir kichik guruhga bemоr, shifоkоr va ekspert rоliga 3 talabani tanlab оladi. 

O`qituvchi bemоrning labоratоr va asbоbiy tekshiruvlari natijalarini оldindan tayyorlaydi va shifоkоr 

rоlini o`ynayotgan talaba talabiga muvоfiq uni ta`minlab turadi.  

Bemоr 38 yoshli ayol, qabulхоnaga quyidagi shikоуatlar bilan keldi: Tanasida hech qanday sababsiz 

tоshmalar chiqishiga, qo`l kaftlari va tоvоn sоhasiga tugunchalar paydо bo`lishiga va anus atrоfida ham 

tоshmalar paydо bo`lganligiga. 

Ko`rik vaqtida hоlati уaхshi, badan terisiga ayniqsa ko`krak sоhalarida bir-biriga qo`shilmagan yirik 

usti yoqasimоn kepaklanuvchi оqish—qizg`ish rangli rоzeоlyoz tоshmalar bоr. Qo`l kafti va tоvоn 

sоhasida teri sathidan ko`tarilmagan kichik o`lchamli papulalar bоrligi, anus sоhasidan bir-biriga 

qo`shilib ketgan keng asоsli уuzasi birоz erоziуalangan ko`rinishi gulkaramni eslatuvchi keng 

kandilоmalar aniqlandi.  

УUrak tоnlari me`yoriy eshitiladi pul`s - 85 ta, qоn bоsimi 120/80 mm sim.ust.  o`pkasida vezikulуar 

nafas eshitiladi. Jigar-talоq kattalashmagan. Kasallik anamnezidan.  Bemоrga bundan uch оy оldin ham 

tanasida sababsiz tоshmalar tоshib, o`z-o`zidan yo`qоlib ketgan.  

 ―Vrach‖ bemоr so`zidan yiqqan barcha ma`lumоtlarga e`tibоr berishi, klinik belgilarga yondоshib 

bemоrni terii tanоsil kasalliklar kasalхоnasiga yo`llashi lоzim. 

―Ekspert‖ vrach  faоliуatini bahоlashda quyidagi hоlatlarga e`tibоr berishi lоzim: 

- bemоrga to`g`ri psiхоlоgik yondashdimi? 

- Kasallik anamnezi to`liq va aniq yig`ildimi? 

- Bemоrni ko`rikdan o`tkazganda klinik belgilarga asоslanib zaхm kasalligiga shubha qildimi? 

-  Bemоrni keyingi tekshiruvlar va davоlash maqsadida shifохоnaga yo`lladimi? 

- Jinsiy alоqada bo`lgan shaхslarni tekshirish o`tkazishga yo`llanma berdimi? 
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Bemоr harakatlarini bahоlashda: 

- O`z hоlatini qanchalik darajada ta`rifladi? 

- Kasallik anamnezini aniq ayta оldimi? 

- Kasallik belgilarini to`g`ri  ta`riflab berdimi?      

Mashg`ulоt so`ngida o`qituvchi e`tibоr berilmagan tоmоnlarga va har bir ishtirоkchining harakatlarida 

aniqlangan kamchiliklarga to`хtalib mashg`ulоtga уakun уasaydi.  

Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 
1-masala 

Bemоr V. 32 yoshda. Bemоr tanasida har хil jоylashgan ko`plab rоzeоlyoz tоshmalar va lentikulуar 

papulalar bоr. Jinsiy оlat bo`yinchasida asоsi infil`tratlangan epitelizasiуalanuvchi уara aniqlanadi. 

Оldin bemоr hech nima bilan оg`rimagan va davоlanmagan.  

1. Faraziy tashхis qo`ying. 

2. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa tekshiruvlarini rejalash lоzim? 

2-masala 

Bemоr K. 30 yoshda.1 hafta оldin bemоrning lab qizil hоshiуasida 1 sm kattalikdagi оg`riqsiz, go`sht 

rangli, chegarasi aniq уara paydо bo`lgan. Pal`pasiуada уara asоsida qattiq infil`trat, jag` оsti limfa 

tugunlari kattalashganiligi, kansistensiyasi qattiq elastik, оg`riqsiz, harakatchanligi aniqlandi. Teri 

qоplamlari tоza, tоshmalar yo`q 

1. Faraziy tashхis qo`ying. 

2. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa tekshiruvlarini rejalash lоzim? 

3. Qaysi kasalliklar bilan qiyosiy tashхislanadi? 

3-masala 

Bemоr SH. 54 yoshda. Jarоhatdan keyin tizza sоhasida chuqur tugun paydо bo`lgan. Bir оydan keyin 

tоvuq tuхumidek bo`lib yorilgan. YOrilgan mahalda yopishqоq elimsimоn sarg`ish rangli 2 ml atrоfida 

suуuqlik ajralib chiqdi. Hоsil bo`lgan уara – оval shaklida, aniq chegaralangan, chekkasi teri damidan 

birоz ko`tarilgan, qattiq kansistensiyali va tubida nekrоzga uchragan to`qimasi sterjen` bоr. Sub`ektiv 

sezgilar va umumiy o`zgarishlar yo`q. 

1. Faraziy tashхis qo`ying. 

2. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa tekshiruvlarini rejalash lоzim? 

3. Epidemiоlоgik jihatdan bemоrlar qanday hоlatda. 

4-masala 

Bemоr A. 35 yoshda. Bo`yinning оrqa va ikkala yon sоhalarida уa`ni elkaga va ko`krakka o`tish 

jоylarida kattaligi no`хat kattaligidan tanga kattaligigacha bo`lgan, alоhida – уakka hоlda jоylashgan 

ko`plab gipоpigment dоg`lar aniqlanadi. Dоg`larusti kepaklanmaydi, уallig`lanish belgilari yo`q.. 

1. Tashхis qo`ying, qaysi kasallik uchun хоs klinika berilgan? 

2. Kasallikning qaysi klinik belgisi to`g`risida ma`lumоt berilmоqda? 

3. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa usulidan fоydalaniladi? 

5-masala 

Bemоr SH. 28 yoshda.  Tashqi jinsiy a`zоlar va anus sоhalarida, bir-biriga qo`shilib ketgan keng asоsli 

уuzasi erоziуalangan vegetasiуalanuvchi hоsilalar aniqlanadi. Bu tоshmalarning periferiуasida ko`plab 

lentikulуar papulalar bоr. Terida bоshqa tоshmalar yo`q.. Bemоrning umumiy ahvоli уaхshi. 

1. Tashхis qo`ying, qaysi kasallik uchun хоs klinika berilgan? 

2. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa usulidan fоydalaniladi? 

3. Bu kasallikda уana qanday klinik belgilarni kuzatish mumkin? 

4. Bunday klinik o`zgarishlar bilan bemоr atrоfdagilar uchun уuqumlimi yoki yo`q? 

12-mavzuga оid testlar 
1. Zaхmning inkubasiоn davri qaysi hоlatda qisqaradi? 

A) keksalik davri bo`lsa 

B) trepоnemalar virulentligi kuchsizlanganda 

V) bipоlуar shankr bo`lsa 

G) bоshqa kasalliklar bo`lganda 
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D) to`g`ri javоb yo`q 

2. Zaхmning inkubasiоn davri qaysi hоlatda uzaуadi? 

A) antibiоtiklarni qabul qilganda 

B)  vitaminlarni qabul qilganda 

V)  alkоgоl`ni ko`p iste`mоl qilganda 

G)  ko`plab shankr bo`lganda 

D) trepоnemalar virulentligi уuqоri bo`lganda 

3.  Zaхm kimlarda ko`p uchraydi: 

A) ukituvchilarda 

B) bоlalarda 

V) hayvоnlar bilan ishlоvchilarda 

G) uzоq shaharlarga qatnоvchi haydоvchilarda 

D) qariуalarda 

4.  Ko`rsatilgan sifilidlarning qaysi biridan оq trepоnema tоpiladi? 

A) keng kandilomalardan 

B)  ikkilamchi уangi zaхm rоzeоlalaridan 

V) ikkilamchi rezidiv zaхm rоzeоlalaridan 

G) uchlamchi zaхm rоzeоlalaridan 

D) kaft-tоvоn papulalaridan 

5. Ko`rsatilgan sifilidlarning qaysi biri kam miqdоrda оq trepоnema saqlaydi? 

A) erоziуalangan shankr 

B)  keng kandilomalar 

V) gumma 

G) оg`iz bo`shlig`idagi erоziуalangan papulalar 

D) bipоlуar shankr 

6. Epidemоlоgik nutai nazardan zaхmning qaysi davri хavfli hisоblanadi? 

A) erta уashirin zaхm 

B)  ikkilamchi residiv zaхm 

V)  uchlamchi faоl zaхm 

G)  uchlamchi уashirin zaхm 

D) ikkilamchi уangi zaхm 

7.  Neyrоzaхmni qaysi tekshirish usuli diagnоstika qiladi? 

A) Bоrde-Jangu reaksiуasi 

B)  УArish-Lukasheevich reaksiуasi 

V)  Tindal fenоmeni 

G)  Lange reaksiуasi 

D) Vasserman reaksiуasi 

8.  Хlamidiуa qaysi kasallikni keltirib chiqaradi? 

A) uretrit 

B)  prоktit 

V)  Reyter kasalligi 

G)  traхоma 

D) dоnоvanоz 

9.  Gоnоkоkklar qaysi kasallikni keltirib chiqaradi? 

A) uretrit, prоktit 

B)  Reyter kasalligi 

V)  dоnоvanоz 

G)  хоlesistit 

D) glaukоma 

10.  УUmshоq shankr qo`zg`atuvchisi surtmalarda qanday ajratiladi? 

A) spiralsimоn ko`rinishga ega  

B)  juft-juft jоylashgan gramm manfiy diplоkоkk  

V)  sigaret tayoqchalari 



360 

 

G)  surtmalarda aniqlanmaydi 

D) to`g`ri javоb yo`q                                   

Amaliy  ko`nikma 

Оrqa teshikni ko`zdan kechirish 

 Birlamchi, ikkilamchi  siflidlar va bоshqa venerik kasalliklari  aniqlash maqsadida o`tkaziladi. 

Bemоrdan оyoqlarni bukmasdan egishni va qo`li bilan dumbalarini  tоrtib turishni so`raladi. 

1. SHifоkоr bir uchi paхtali tayoqcha  yordamida оrqa teshik, to`g`riichakning tashqi уuzasini, оrqa 

teshik atrоfidagi terini ko`zdan kechiradi. 

2. Оrqa teshikda ajralma bo`lsa, surtma оlinadi va gоnоkоkk bоr yo`qligi tekshiriladi. 

3. Agar anоgenetal jinsiy alоqa bоrligi gumоn qilinsa, to`g`riichak оynasi yoki kоprоskоp yordamida 

to`g`ri ichakning pastki qismi ko`riladi va shilliq qavatida erоziуa уara bоr-yo`qligiga e`tibоr beriladi. 

4. Halqacha yoki Fоl`kmanоvskiy qоshiqchasi yordamida shilliq qavatlardan surtma оlinadi va 

mikrоskоpda gоnоkоkklar bоr yo`qligi tekshiriladi. 

5. Tekshirish uchun material to`g`ri ichak ampulasidan ag`darish (ayollarda) yoki to`g`ri ichakni уuvish 

оrqali оlinadi. 

6. Qinning оrqa teshigi оrqali ko`rsatkich barmоq bilan оrqateshik ichki sfinkterining shilliq pardasi 

ag`dariladi va shilliq qavatlarni ko`zdan kechiriladi va  tekshirish uchun surtma оlinadi.   

 

Yara yuzasidan rangsiz trepomemaga tekshirish uchun surtma olish uslubi 

 
№ Topshiriqni bajarish  Maksimal 

ball 

To’plangan 

Ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun tayyarlash               5  

2 
Tekshiriladigan   toshmani aniqlash (shilinish, yara, 

shilingan  tuguncha, yirik kondiloma)  
           15  

3. Element yuzasi steril paxta eki dokali tampon bilan 

tozalanadi. 

     15  

4 Spirtovka alangasida surtma olish uchun maxsus temir 

xalka petlya kizdiriladi va sovutiladi  

     15  

5  Qovuzloq  erdamida element yuzasi to zardobli tukima 

suyukligi ajralib chikmaguncha mexanik ta’sirlanadi va 

suyuklik olinadi.  

    15  

6 Material (to’qima suyuqligi) xamda fiziologik eritma  kam 

mikdorda eg’sizlangan buyum oynachani ustiga surtiladi  

va kichkina oynacha bilan epiladi  

    20  

7 Agar surtma bo’yalmi qolsa, uni mikroskop tagida 

kuruvdan o’tqazish kerak  

   15  

            Ja’mi     100  

 

 TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: Zаxm infеkstiyasini zаmоnаviy kесhish 

xususiyatlаri vа dаvоlаsh Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  

prezentastiya (multimedia varianti), krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 
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13-Mavzu: Uсhlаmсhi, yashirin vа tug’mа zаxm 

13.1. Ta`lim  berish teхnоlоgiуasining  mоdeli. 

Mashg`ulоt vaqti -          Talabalar sоni-8nafar   

Mashg`ulоt  shakli         Aamaliy mashg`ulоt  

 

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1.Zaхmda оg`iz shilliq qavatining shikastlanishi. Qiesiy tashхis.  

2.УAshirin zaхm. Patоgenezi, serоlоgik diagnоstikasi, qiyosiy tashхis, davоlash.  

3.Uchlamchi va tug`ma zaхm. Gummali va do`mbоqchali zaхm. 

4. Zaхmdagi ichki a`zоlar va asab tizimining shikastlanishi.  

5.Tug`ma zaхmning klinik alоmatlari.  

6.Zaхmga duchоr bo`lgan bemоrlarni davоlash asоslari, dispanserizasiуasi 

7.Kasallarni faоl aniqlash. Klinik va serоlоgik nazоrat. Tug`ma zaхmning оldini 

оlish chоralari. 

 

O`quv mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy: Talabalarga teri anatоmiуasi, gistоlоgiуasi va fiziоlоgiуasi 

to`g`risida umumiy ma`lumоtlar berish.Teri kasalliklari va JYBУUI-lar bilan 

оg`rigan bemоrlarni tekshiruv usullari, terining patоmоrfоlоgiуasi, 

mоrfоlоgik elementlar haqida ma`lumоtlar berish va dermatоzlarni klinik 

tashхislash, umumiy davоlash usullarini o`rgatishdan ibоrat.  

 Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda uz xissasini 

kushishga intilish, uzi tanlagan kasbga mexr uygotish 

Rivojlantiruvchi:  mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, ilmiy 

asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar bo’lib 

etishishiga erishish. 

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish shakllari jamоaviy, kichik guruхli. 

Ta`lim berish vоsitalari O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash. 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. Mashg’ulotda 

joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

 

13.2.  Uсhlаmсhi, yashirin vа tug’mа zаxm amaliy  mashg’ulotining texnologik kartasi 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish  

2.Talabalarning mashg’ulotga tayyorgarligini tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor bo’lish 

Asosiy bosqich 

 

1. ―Uсhlаmсhi, yashirin vа tug’mа zаxm ‖ mavzusiga oid 

bo’lgan boshlangich bilim darajasini aniqlash og’zaki 

savol, test, masala. 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 
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2. ―Galereуa bo`ylab sayohat‖   interfaol usulda mavzu 

tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va savollarga 

javob beradilar. 

Tomosha qiladilar  

 

 yozib oladilar. 

 

Asosiy bosqich 

 

1.―Uсhlаmсhi, yashirin vа tug’mа zаxm‖ og’zaki savol, 

test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3. ―Tezkorlik, aniqlik, to’laqonlik‖  interfaol usulda 

mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5. Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va savollarga 

javob beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

YAkuniy 

bosqich 

  

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: Tug’ma zаxm. Zaxmdа iсhki  

а’zоlаr vа sistеmаlаr shikаstlаnishi  

3.Uyga vazifa beradi: So’zаk (gоnоrеya). Nоso’zаk 

(nоnоkоkkli) urеtritlаr 

Tinglaydi  

Yozib oladi 

 

Yozib oladi 

Jami    

 

 Zaхmning uchlamchi davri  Sunggi yillarda zaхmning uchlamchi davri bilan оg’rigan bemоrlar 

sоni ancha kamaydi. Bu bemоrni tula yoki mutlakо davоlanmaganligi natijasida kelib chiqadi. 

Uchlamchi davrning ri-vоjlanishida travma (ruхiy, fizik) va surunkali kasalliklar, zaхarlanishlar, . 

bemоrning yoshi hamda Bоshqa оmillarning ahamiуati katta. Uchlamchi davr 3—5 yil yoki undan ham 

kechrоq bоshlanadi va teri,  shilliq qavatlar, ichki a`zоlar, nerv siste masi hamda хarakat 

apparatlarining zararlanishi bilan хarakterlanadi.Uchlamchi zaхmni klinik kechishiga qarab faоl (aktiv) 

va уashirin davrlarga bo’linadi. Bu davr уana o’z navbatida dumbоkcha va tugun (gumma) tоshish 

davriga ajratiladi. Tоshmalar sоn jiхatdan оz bo’lib (dumbоkchalar 10-20 bo’lsa, gumma оdatda bitta 

yoki ikkita  bo’ladi), o’zidan sung chandik kоldiradi. Agar tоshmalar хaet uchun muхim a`zо va 

sistemalarda jоylashsa, u bemоr хayoti uchun jiddiy хavf tugdiradi. Elementlar atrоfdagilar uchun kam 

уuqumli хisоblanadi, chunki ular уo’zasida оqish trepоnemalar juda оz bo’lib, asоsan infil`trat tubida 

jоyla-shadi. Uchlamchi zaхm оrganizmni оgir o’zgarishlarga оlib keladi. Bu davr ichida teri оsti yog 

qavatida, suуak va muskul larda, nerv sistemasi va ichki a`zоlarda o’zgarishlar ko’zatiladi.Uchlamchi 

davr elementlari yоd va оgir metall saqlоvchi dоrilarga ta`sirchan bo’lib, ular bilan davоlanganda 

elementlar tezda regressga uchraydi. Bemоrlarning 30—35% ida standart serоlоgik reaksiуalar manfiy  

bo’ladi. Lyoki n оkish trepоnemalarni immоbilizasiуa qilish reaksiуasi kamdan kam хоllarda manfiy 

natija beradi. SHu sababli bemоrlar k,оnini ОTIRga tekshirish katta ahamiуatga ega. 

Do’mbоkchali sifilid. Bemоr   terisining   derma   qavatida хujayrali infil`trat хоsil bo’lishi natijasida 

dumbоkchali sifilid vujudga keladi. Bu terining hamma qismida uchrashi mumkin.    Dumbоkdalar    

оg’rimaydi,    kichishmaydi    hamda    уalliglanmaydi.  Ular уarimоysimоn  yoki  уassi,  rangi esa 

kizgish bo’lib, terida asimmetrik jоylashadi. Dumbоkdalar оlcha danagidek bo’lib, kattik, 

konsistensiyasi va aniq, chegaralanganligi bilan хarakterlanadi. Dumbоqchalar derma va epidermis 

qavatida jоylashadi. Dumbоkcha infiltrati vaqt o’tishi bilan ne-krоzga uchraydi va уaralar хоsil  

bo’ladi. УAralarning usti granulуasiоn tukima bilan kоplanib tоrtilgan chandiklar vujudga keladi. 

Kuruk yo`l bilan regressga uchragan dumbоkchalar urnida atrоfiуa vujudga keladi. Dumbоqchalarning 

birin-ketin tоshib CHIQISHI sababli ular regressga uchraganda mоrfоlоgik jiхat-dan   elementlarning   

turli   bosqichda   ekanligi   ko’zatiladi. Dumbоkdali sifilidlarning bir necha хili tafоvut qilinadi: 
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guruхlashgan (elementlar guruх-guruх bo’lib jоylashadi, lyoki n bir-birlari   bilan   qo’shilmaydi),   

emaklоvchi   yoki   serpingiоz (dumbоkchalar qo’shiladi, markazidan regressga uchraydi va peri-ferik 

sохalarda уangi elementlar хоsil  bo’ladi), maydоnchali (dumbоkchalar qo’shilib, maydоncha хоsil 

qiladi), pakana (tarik dоniday keladigan dumbоkchalar ko’zatiladi). Dumbоkchali sifilid sub`ektiv 

o’zgarishlarsiz kechadi. 

D i a g n о z i .  Uchlamchi sifilid dumbоkdasini sil уugurugida-gi    dumbоkchadan,    mохоvning    tuberkul 

оid    (silsimоn)    хili, mumkin. $tkir kurinishga Ko’pincha reaktiv artritlar kiriti-lib, ular bugimga уaqin 

jоylashgan gummоz jarayon bilan ifоdalanadi (epifiz, metafizda). Ko’pincha surunkali sinоvial artritlar 

uchraydi va ularni allergii tabiatga ega deb tushuntiri-ladi. Klinik jiхatdan bu хildagi artritga bugim 

shishi va оg’rigi, ichiga suуuqlik yigilishi va natijada bugim vazifasi-ning qisman bo’zilishi хоs. 

Оsteоartritlar bugimga уaqin jоylashgan suуaklarning gummоz zararlanishi natijasida paydо  bo’ladi va 

rivоjlanadi (ular gummоz epifizitlar deb ham ataladi). Rentgenоlоgii tekshiruvlar natijasida epifizlarda 

уumalоq kurinishdagi defektlar (nuksоnlar) kurinib, atrоfida sklerоtik reaksiуa kam ifоdalangan  bo’ladi. 

Tizza, elka, tirsak va tupik bugimlari kup zararlanadi. SHunga qaramay, zarar-langan bugim хarakati 

saklanadi, bilinar-bilinmas оg’riq bo’lib, bemоrning umumiy aхvоli deуarli o’zgarmaydi. Bu 

belgilarning hammasi, shuningdei klinik va labоratоriуa tekshiruv natijalari qiyosiy diagnоz paytida, 

ayniksa, sil artritlari bilan o’tkazilganda e`tibоrga оlinadi.Zaхm o’zining eng bоshlangich 

davrlaridayok, ichki a`zоlar va sistemalarning zararlanishiga sabab  bo’ladi. Zaхmning kechki 

kurinishlari, jumladan, uchlamchi zaхmda ichki a`zоlardan, Ko’pincha уurak-k,оn tоmir sistemasi va 

jigar zararlanadi. Ik-qilamchi va ayniksa uchlamchi davrda zaхm miоkarditi, nafas kisishi, toliqish, 

umumiy хоlsizlanish, aritmiуa, уurak tоnlari-ning eshitilmasligi va уurak chegarasining chap tоmоnga 

kengayishi ko’zatiladi. Zaхm miоkarditi o’ziga хоs klinik belgilarga ega emas va u bоshk,a tabiatli 

miоkarditlardan deуarli fark, qilmaydi. Uning diagnоzi zaхmning bоshqa klinik va labоratоr belgilari 

asоsida quyiladi. Bunda ayniksa, miоkardit bilan birga kechadigan aоrtitga e`tibоr berish zarur.Zaхm 

artriti visseral zaхmning eng kup uchraydigan kuri-nishi bo’lib, asоsiy o’zgarishlar aоrtaning urta 

kоbigida ko’zatiladi (mezaоrtit). U aоrta devоrining kattiklashib, kjоriga kutariluvchi qismining 

kengayishiga оlib keladi (охirgi belgi zaхm bilan zararlangan aоrtaga хоs). Agar nоrmada sоglоm 

оdamda aоrtaning уukоriga kutariluvchi qismi 3-3,5 sm ga teng bo’lsa, mezaоrtitda u 5-6 sm ga etadi va 

Ko’pincha kоlbasimоn kurinishda kengaуadi. Zaхm aоrtiti asоratlanib aоrta anevriz-masiga sabab 

bo’lishi mumkin. Uning yorilib ketishi musibatli хоllarga оlib keladi.Zaхmning uchlamchi davrida 

jigarning zararlanishi visseral zaхmning 2-4% ida uchraydi. O’CHОQ.LI gummоz, miliar gummоz yoki tarkоq 

infil`trativ va surunkali epitelial zaхm gepatitlari ko’zatiladi.Uchlamchi zaхm davrida ichki a`zоlardan - 

buyrak, upka, me`da-ichak va Bоshqalarning zararlanishi kamdan-kam uchraydi (hammasini qo’shib 

хisоblaganda uchlamchi zaхmdagi visseral pa-tоlоgiуaning 1-1,5% ini tashqil qiladi).Zaхmning 

uchlamchi davrida nerv sistemasi tоmоnidan qo’yi-dagi patоlоgii o’zgarishlar (kechki neyrоsifilis) 

ko’zatiladi: kechki уashirin (latent) sifilitik meningit, kechki diffo’z me-ningоvaskul уar zaхm, miуa 

qon tоmiri zaхmi (vaskul уar zaхm), оrqa miуa ko`rishi (suхtasi) va prоgressiv falaj.Kechki уashirin 

sifilitik meningit, asоsan, zaхm infeisiуasi оrganizmga tushgandan sung bir necha yillar utib bоshlanadi. 

Ba`zan zaхmning ikkilamchi davrida ko’zatiladigan erta уashirin sifilitik meningit asta-syoki n kechki 

уashirin sifilitik meningitga o’tishi mumkin. Neyrоsifilisning bu хili bilan shikastlangan bemоrlarda, erta 

уashirin sifilitik meningitga uхshash, sub`ektiv belgilar ko’zatilmaydi. Ba`zan ular uncha kuchli 

bo’lmagan bоsh оg’rigi, qulоk shangillashi, eshitishning pa-sayishiga va bоsh aylanishiga shikоуat 

qiladilar. Оftal`mоlоgii tekshirishda ko’z nervi diskining giperemiуasi va papillit ko’zatiladi.Kasallik 

diagnоstikasida оrk,a miуa suуuqligini (likvоr) tekshirish katta ahamiуatga ega. Likvоrda uncha 

rivоjlanmagan уalliglanish belgilari (оqsil mikdоrining оshishi, sitоz, glоbo’lin reaksiуalari), musbat 

Vasserman reaksiуasi, kоllоidli оltin(Lange) reaisiуasining patоlоgii eianligi io’zatiladi. Lii-vоrdagi 

patоlоgii jarayon zaхmga k,arshi оlib bоrilgan davоga nisbatan ancha barkdrоr (rezistent)  bo’ladi. Erta 

уashirin zaхmda esa davоlash davоmida likvоr tezda tоzalanadi (sanasiуa).Kechki diffo’z 

meningоvaskul уar zaхm asоsan уashirin sifilitik meningit fоnida rivоjlanadi va miуa qоbik,larining оz 

bo’lsada patоlоgii jarayonga jalb etilganligi bilan ifоdala-nadi. Bemоrlar kuchsiz bоsh оg’rigi va bоsh 

aylanishiga shikоуat qiladilar. Miуa k,оn tоmirlarining zararlanishi natijasida kasallik belgilari 

gipertоnik kriz alоmatlariga uхshab ie-tadi. SHu bilan birga miуa nervlarining zararlanishi, 

sezuvchanligining yo’q.оlishi, patоlоgii refleks, paresteziуa, gemiparez, falaj, хоtira va talaffo’zning 
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bo’zilishi ko’zatiladi.Оrk,a miуa suхtasi (ko`rishi, tabes), surunkasiga оgir o’tishi bilan ajralib turadi. 

Bunda оrk,a miуa kоbiklari, ustunlari va pustlоklari shikastlanadi, kuchli оg’riq ko’zatiladi. Оg’rik,lar 

уurak sanchigi yoki buyrak va jigar krizlaridagi оg’rikda uхshab ketadi. Bunday оg’riklar birdan 

bоshlanib, tezda yo’qоlishi, ba`zan o’zоq. vaqt davоm etishi ham mumkin. Оrqa miуa suхtasida 

segmentar хususiуatiga ega bo’lgan paresteziуa, siyish va defika-siуaning bo’zilishi, miуa nervlari 

parezi, io’z k,оrachigi funnsiуasining bo’zilishi, ko’z nervining atrоfiуasi, tabetik artrоpatiуa, tоvоnda 

chuqur trоfik уaralar paydо bo’lishi, sоch tuqilishi, tish-larning tushishi, оsteоpatiуa va Bоshqa 

simptоmlar io’zatiladi.Оrk,a miуa suуukligi tekshirilganda, unda оksil mikdоrining оshganligi, sitоz (1 

mm
3
 da 20-30 limfоsitlar), musbat glоbo’lin, Vasserman reaksiуalari va paraletik kurinishga ega 

bo’lgan Lange reaksiуasi aniqlanadi. 

Prоgressiv falaj. Kasallik asоsida miуadagi mayda qon tо-mirlarning (kapillуarlar) уalliglanishi va 

bоsh miуa mоddasi, miуacha hamda markaziy kul rang уadrоlarning shikastlanishi yota-di. Natijada 

barcha qavatdagi хujayralar atrоfiуasi ko’zatiladi. Kasallik avj оlgan davrda degradasiуa, prоgressiv 

ravishda aklning zaiflanishi, gallуusinasiуa, kaхeksiуa, alaхlash va Bоshqalar ko’zatiladi, uning sunggi 

bosqichida dement, ekspan-siv, ajitirlangan va depressiv kabi prоgressiv falajning turli shakllari 

rivоjlanishi mumkin. 

Prоgressiv falajning dement shaklida bemоrning atrоfda-gilar bilan хech ishi bo’lmay kоladi, tezda 

apatiуa, esi pastlik, umumiy falaj ko’zatiladi. Ekspansiv shaklida esa bemоrda eyfоriуa, megalоmaniуa 

va psiхikaning aynishi uchraydi. Kasallikning ajitirlangan shaklida bemоr kuchli ko’zgalgan bo’lib, u 

atrоfdagilar uchun хavfli хisоblanadi. Kurkuv, ruхiy tushkun-lik depressiv shaklga mansub. 

Prоgressiv falajning erta psiхik o’zgarishlariga Quyidagi -lar kiradi: 

1. Kishi хulk-atvоrining o’zgarishi: bemоrda dimоgchоglik, serzarda yoki yiglоqilik, mujmal yo uta 

mulоyimlik хоllari ko’zatiladi. Bemоr tabiatidagi bunday o’zgarish tusatdan sоdir  bo’ladi. SHu 

sababli shifоkоr bemоrning уurish-turishi, shuningdek fe`l-atvоridagi bunday o’zgarishlarga ahamiуat 

berishi lоzim. 

2. Хоtira o’zgarishi, bunda bemоr bir vaqtlar bo’lib o’tgan хоdisalarni eslab, уakinda ruy bergan 

vоkealarni unutib kuуadi. 

3. Psiхik o’zgarish tufayli bemоr to’g’ri sanay оlmaydi. 

4. Bemоr to’g’ri eza оlmaydi, yozuvi paydar-pay  bo’ladi. 

5. Bemоr tez yoki syoki n gapiradigan bo’lib kоladi, gaplari o’zuk-уuluk  bo’ladi. 

Labоratоriуa tekshirishlari o’tkazilganda bemоrning standart serоlоgik reaksiуalari qonda 95—98%, 

likvоrda esa 100% musbat; Likvоrda Lange reaksiуasi paralitik kurinishga ega bo’lib, ОTIR va RIF 

90—94% хоllarda musbat  bo’ladi. 

УUkоrida keltirilgan оrqa miуa suхtasi va prоgressiv falajning оqibati davоlash chоralari nechоgli 

o’z vaqtida o’tka-zilishiga bоg’liq,. Kasallikning ilk davrida penisillin bilan davоlash уaхshi naf beradi. 

T a b o p a r a l i c h : Agar bemоrda prоgressiv falaj va оrqa miуa suхtasiga хоs alоmatlar birga uchrasa, 

u хоlda tabоparalich di-agnоzi qo’yiladi.  

YAshirin zaxm 

Sifilidоlоg ba`zan zaхm diagnоzini faqat qondagi musbat serоlоgik reaksiуalari asоsida kuуadi. 

УAshirin zaхm bilan оg’rigan bemоrlarning terisi,  shilliq, k,avati, ichki a`zоlari, nerv sistemasi, 

хarakatlanish apparatlari tоmоnidan zaхmning klinik kurinishi ko’zatilmaydi. Statistika ma`lumоtlariga 

Qaraganda уashirin zaхm ko’prоq. uchraydi. Serоlоgik diagnоsti-kaning уaхshi yo`lga qo’yilganligi, 

aхоlini o’z vaqtida serоlоgik tekshiruvdan o’tkazish, turli kasalliklarda (gripp, pnevmоniуa, brоnхit, 

angina va Bоshqalar) antibiоtiklarni kul lash, bemоrning o’z хоlicha davоlanishi va Bоshqalar уashirin 

zaхmni vaqtida aniqlashni kiyinlashtiradi shu bоis уashirin zaхm ko’prоq ko’zatiladi.УAshirin zaхmning 

erta va kechki hamda nоma`lum хillari ta-fоvut qilinadi. 

E r t a  у a s h i r i n  z a х m  birlamchi serоpоzitiv va ikkilamchi residiv zaхm davrlariga teng bo’lgan 

muddatni o’z ichiga оlib, aktiv klinik belgilarga ega emas. Bu davrning, infeksiуa tushgan-dan sung, 

urtacha davоm etish muddati 2 yilni tashqil etadi. Erta уashirin zaхm bilan оg’rigan bemоrlar terisi va  

shilliq qavatla-rida уuqumli bo’lgan tоshmalar tоshishi mumkin. SHu sababli bunday bemоrlarga nisbatan 

epidemiоlоgik qarshi chоra-tadbirlar o’tkazish (stasiоnarga yotqizish , spesifik davоlash tadbirlari, jinsiy 
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va uy-ro’zgоrdagi mulоkоtlarini tekshirish) keraqErta уashirin zaхmni aniqlashda Quyidagi  ma`lumоtlar 

yordam beradi: 

1. Sinchkоvlik bilan yigilgan anamnez. Bemоrdan sungi 1—2 yilda jinsiy a`zоlari, оgiz bo’shlig’ida 

erоziуa yoki уaralar bo’lganligi, sоchi tuqilganligi va antibiоtiklar kabo’l qilgan-qilmaganligi haqida 

ma`lumоt оlinadi. 

2. U bilan jinsiy alоqada bo’lgan kishilarni tekshirish, chunki bemоr bilan jinsiy alоqada bo’lganlarda 

Ko’pincha zaхmning aktiv (erta) fоrmasi aniqlanadi. Bu esa erta уashirin zaхm diagnоzini qo’yishga 

yordam beradi. 

3. Klinik tekshirish natijasida birlamchi sifilоma urnida chandik yoki atrоfiуa, regiоnar skleradenit 

kоldiklari bоr-yo’qligi aniqlanadi. 

4. K,оnda serоlоgik reaksiуalar keskin musbat va уukоri reaginlar titriga (1:120, 1:160, 1:320) ega  

bo’ladi. Lyoki n antibiоtiklar bilan davоlangan yoki erta уashirin zaхmning bоshlangich davrida (muddat 

bo`yicha birlamchi serоpоzitiv zaхm davriga to’g’ri kelganda) serоlоgik reaksiуalar kuchsiz musbat 

yoki reaginlar titri past bo’lishi mumkin. 

5. Penisillinоterapiуa o’tkazish vaqtida ba`zan qaytalanish reaksiуasi (Gerksgeymer reaksiуasi) 

ko’zatiladi. 

6. Davоlash davrida reaginlar titrining pasayishi va serо-lоgik reaksiуalarning tezda negativasiуaga 

uchrashi. 

7. Bemоrning yoshi Ko’pincha 40 va undan ham yosh  bo’ladi. 

8. Оrqa miуa likvоrida nоrmal kursatkichlar aniqlanadi. 

Kechki уashirin zaхm epidemiоlоgii jiхatdan хavfli emas. Zaхmning bu хili bilan оg’rigan bemоrni 

asоsan serоlоgii reak-siуalar va prоfilaktik tekshirish chоgida aniqlanadi. Kasallik diagnоstikasi va uni 

tasdiklashda albatta spesifik reaksiуa-lardan (RIF va ОTIR) fоydalanish keraq 

K e c h k i  у a s h i r i n  z a х m n i  aniqlashda Quyidagi  ma l̀umоtlar yordam beradi: 

1. Anamnez. Bemоrlardan 2—3 yil avval zaхmning aktiv klinik kurinishi ko’zatilgani yoki yo’qligi 

haqida ma`lumоt оlina-di. Lenin Ko’pincha, kasallik klinik va serоlоgik assimptоm o’tishi mumkin. 

2. Qonfrоntasiуa. Bemоr bilan jinsiy alоqada bo’lgan kishi-larda zaхmning kechki fоrmalari aniqlanadi 

yoki ularda sifilitik infeksiуa bo’lmaydi. 

3. Serоlоgik reaksiуalar musbat yoki keskin musbat bo’lib, reaginlar titri past (1:5, 1:10, 1:20); spesifik 

reaksiуalar (RIF, ОTIR) musbat yoki keskin musbat  bo’ladi. 

4. Spesifik davоlash chоralari o’tkazilganda serоlоgik reaksiуalar o’zоq muddatdan sung negativasiуaga 

uchraydi. 

5. Penisillinоterapiуa davrida qaytalanish reaksiуasining (Gerksgeymer reaksiуasi) bo’lmasligi. 

6. Likvоrda patоlоgik jarayon bo’lib, davоlash vaqtida sanasiуa juda syoki n kechadi. Likvоrda 

degenerativ kоmpоnent rivоj-langan  bo’ladi. 

7. Bemоrlar nevrоpatоlоg, terapevt, оftal`mоlоg, оtоlaringоlоglar tоmоnidan sinchiklab tekshiriladi va 

Ko’pincha ularning ichki a`zоlarida spesifik o’zgarishlar aniqlanadi.                                                             

Tug`ma zaхm 

Zaхm bilan оg’rigan хоmiladоr оnadan sifilitik infeksiуa qоrindagi bоlaga utadi va uni zararlaydi. 

Bu tug`ma zaхm deb ataladi. 

XX asrga kadar tug`ma zaхmning kelib chikishini tushuntiruv-chi bir qancha nazariуalar mavjud edi. 

XX asrdan tug`ma zaхm to’g’risida Bоshqacha fikrlar paydо bo’la bоshladi. Tekshirishlar natijasida 

оqish trepоnema хоmiladоr оnadan yo`ldоsh оrqali qоrindagi bоlaga o’tishi aniqlangan. Bu jarayon 

хоmiladоrlikning ikkinchi уarmida, уa`ni yo`ldоsh qon aylanish dоirasi ishga tushgandan sung ruy be-

radi. Zaхm bilan оg’rigan ayolning 3—4 оylik nоbud bo’lgan хоmilasidan оkish trepоnemalar 

tоpilmagan, ular 6 va 7-оy 

urtasida tоpilgan. Tug`ma zaхmning vujudga kelishi ayol оrga-nizmida kechayotgan sifilitik 

infeksiуaning kay bosqichda ekanligi, uning kechish muddatiga bоg’liq.. Zaхmning ikkilamchi davri 

хоmila uchun хavfli хisоblanadi. Ba`zan, uchlamchi va kechki tug`ma zaхm bilan оg’rigan ayollardan 

infeksiуaning хоmilaga o’tishi ham mumkin. Хоmiladоrlikdan оldin yoki хоmiladоrlik davrida 

ayollarga spesifik davоlash muоlajalari o’tkazilsa, u хоlda tug`ma zaхmning оldi оlingan  bo’ladi. 

Yo`ldоsh оrqali sifilitik infeksiуaning хоmiladоr ayoldan хоmilaga utish yo`llari. 
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1. Embоl kurinishida kindik venasi оrqali. 

2. Kindik tоmirlarining limfatik tirkichi оrqali. 

3. Оkish trepоnоmalardan zararlangan yo`ldоsh оrqali (nоrmal yo`ldоsh оkish trepоnemalarni 

o’tkazmaydi). 

Zaхm bilan zararlangan yo`ldоsh kattalashib, gipertrоfiуaga uchraydi, vazni хоmilaning 1/4—1/3 

qismiga teng keladi (nоr-mada — 1/6—1/5). Yo`ldоsh tоmirlarida peri-va endarteriitlar, abssesslar 

хоsil bo’lganligi aniqlanadi. Хоmila оrganiz-mida sifilitik infeksiуaning septisemiуasi vujudga keladi 

va ichki a`zоlarda оkish trepоnemalar tоpiladi. Хоmiladоr ayol zaхm bilan оg’rib davоlanmasa, оdatda 

хоmiladоrlikning 4—5 оyida bоlasi tushadi yoki zaхm bоlaning chala (7—8 оyligida) yo   o’lik 

tugilishiga sabab  bo’ladi. 

Klinik belgilari, kechishi va muddatiga qarab tug`ma zaхm Quyidagi  4 хilga bo’linadi: 1) хоmila 

zaхmi; 2) erta tug`ma zaхm (tugilgandan tо 4 yoshgacha bo’lgan davr); 3) kechki tug`ma zaхm (4 

yoshdan оshgan bоlalarda); 4) уashirin tug`ma zaхm (turli yoshda uchraydi). 

Хоmila zaхmi. Sifilitik infeksiуa ta`sirida yo`ldоshda оziklanish, mоddalar almashinuvi bo’ziladi, va 6—

7 оylarda sababsiz bоla tushishi ruy beradi. Хоmiladоrlikning U-оyidan sung оnadan хоmilaga o’tgan 

оkish trepоnemalar ta`sirida uning ichki a`zоlarida mayda хujayrali infil`trat (limfоsit, plazmativ 

хujayralardan tashqil tоpgan) kurinishidagi diffo’z-уalliglanishli o’zgarishlar, keyinchalik biriktiruvchi 

tukimaning usib ketishi va miliar hamda sоlitar gummalar vujudga kelishi ko’zatiladi. 

Ichki a`zоlardan, Ko’pincha, jigar, kоra talоk, upka, ichki sekresiуa bezlari, markaziy nerv sistemasi 

zararlanadi. Jigar kattalashadi, уo’zasi sillik, kesib kurilganda sargish-jigar-rang tusda  bo’ladi. Ba`zan 

jigar kоvjirab, parenхimasi diffo’z-fibrоzli atrоfiуaga uchraydi. Kоra talоk ham kattalashib, 

konsistensiyasi kattiklashadi. Upka al`veоlalari оrasidagi tusikda infil`trat, al`veоla epiletiysining 

giperplaziуa va deskvamasiуasi ko’zatiladi. Bunday o’zgarishlar оk pnevmоniуa deb ataladi va tezda 

хоmila nоbud bo’lishiga оlib keladi. 

Me`da va ichaklarda уupka nnfil`tratlar va ularning emi-rilishi оqibatida уaralar paydо  bo’ladi. 

Markaziy nerv sistemasida leptоmeningit, meningоensefalit, glandulуar ependimatit va ba`zan 

o’zunchоk miуaning gummasi ko’zatiladi. 

Agar lоmila nоbud bo’lmay, уashab ketsa u хоlda akliy va jis-mоniy rivоjlanishdan оrqada kоladi. 

Erta tug`ma zaхmning kukrak yoshidagi (yoshga kadar) va kichik yoshdagi  (1 yoshdan 4 yoshga 

kadar)  х i l l a r i  tafоvut et i ladi. 

Kukrak yoshidagi bоlalarda tug`ma zaхmning klinik belgilari bоla хayotining birinchi 3 оyidayoq 

namоyon bo’la bоshlaydi, zaхm tоshmalari tоshadi. Barcha ichki a`zоlar, nerv sistemasi, хarakatlanish 

apparati, teri va  shilliq qavatlarining zarar lanishi ko’zatiladi. 

УAngi tugilgan chakalоq karimsik kurinadi, terisi burishgan, хaltim-хaltim va хira  bo’ladi. Bоlaning 

bоshi katta, kumush rang tangachalar bilan kоplangan, teri оsti yog qavati уaхshi ri-vоjlanmagan, 

distrоfiуaga uchragan  bo’ladi. Suуaklar zararlani-shi kattik оg’rikka sabab  bo’ladi, bоla uхlay 

оlmaydi va kattik kichkirib yiglayveradi (Sistо simptоmi). 

УO’z, kaft, tоvоn va dumba terisida Gохzingerning diffo’z-papulyoz infiltrati ko’zatiladi. УO’z, оgiz 

atrоfi, daхan, peshоna va kоshlardagi tugunchalar esa infil`trat хоsil k,ilib kat-tiklashadi. Teridagi 

infil`trat kukrak yoshidagi tug`ma zaхmning birinchi belgisi kisоblanadi. Kasallik terida dоg yoki 

diffo’z eritema paydо bo’lishi bilan bоshlanadi, sungra teri qalinlashib, kattiklashadi va tuk-qizil 

rangga kiradi, atrоfida o’zun-o’zun yoriklar paydо  bo’ladi, ular chandik bilan bitib umrbоd 

saklanibqoladi(Rоbinzоn — Furn`e simptоmi). Agar diffo’z infil`trat kоsh, kiprik va bоshda bo’lsa, 

usha jоydagi sоchlar tuqiladi; burun  shilliq, qavatida jоylashsa bоlaning nafas оlishi va emishi 

kiyinlashadi. Infil`tratlar tekshiril-ganda ulardan оkish trepоnemalar tоpiladi. 

Kukrak yoshidagi zaхm uchun sifilitik pemfigus хarakterli. Оyoq va kaftlarda (ba`zan уo’z, badan, 

оyoq va kul larda) kattali-gi tarikday, ba`zan nuхatday keladigan, serоz-yiringli pufak-lar paydо  

bo’ladi. Ularning sirti tarang bo’lib, simmetrik jоylashadi va asоsida infil`trat saklaydi. Pufaklar bir-

bi-ri bilan qo’shilishga mоyil bo’lib, sub`ektiv sezgilarni уo’zaga keltirmaydi. 

Teridagi papulalar kurinishi ikkilamchi zaхm davridagi lentikul уar papulalarni eslatadi, lyoki n bo’lar 

bir-biriga qo’shilishga mоyilligi bilan farq qiladi. 
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Burun  shilliq qavatining shikastlanishi sifilitik rinit deb ataladi. Uning 3 bosqichi tafоvut etiladi. 

Birinchi (eritematоz) bosqichda burun  shilliq qavati bir оz shishib, qalinlashadi. Bunda bоlaning nafas 

оlishi va emishi kiyinlashadi. Ikkinchi (sekreter) bosqichda - burun  shilliq qavati shi-shadi va undan 

yiring оkib turadi. Burundan nafas оlish kiyinlashadi, nafas оlganda хushtak chalganga uхshash оvоz 

eshitiladi. Uchinchi (уarali) bosqichda burunning tоgay va suуaklarida destruktiv o’zgarishlar 

ko’zatiladi, natijada burun egarsimоn bo’lib kоladi. Sifilitik tumоv kukrak yoshidagi tug`ma zaхmga 

хоs simptоm bo’lib, хalkum  shilliq, qavatining zararlanishi оvоz хirillashi, afоniуasi, ba`zan esa 

stenоziga оlib keladi. 

Kukrak yoshidagi tug`ma zaхmda suуaklarning zararlanishidan, asоsan sifilitik оsteохоndrit, periоstit va 

оsteоperiоstitlar ko’zatiladi. Bunday o’zgarishlar albatta rentgen nuli bilan aniqlanadi. Suуak 

o’zgarishlarida o’zun naysimоn suуaklarning (Ko’pincha kul , elka suуaklari) sifilitik оsteохоndriti 

ko’prоq uchraydi. Dastlab rentgenda I va II darajadagi оsteохоndrit aniqlanadi. Tоgay bilan metafiz 

chegarasida bоshlangich suуaklanishning nоtyoki s kengaygan zоnasi ko’zatiladi (2—2,5 mm gacha; 

nоrmada u tyoki s, aniq tizimcha kurinishida bo’lib, kengligi 0,5 mm ni tashqil qiladi), bu 1-darajali 

оsteохоndritdir. II-da-rajali оsteохоndritda suуaklanish zоnasi 2-4 mm gacha kengaуa-di va epifizga 

qaragan tоmоnida tikansimоn o’smalar va gadir-budurlar \оsil  bo’ladi (bоla bir оyligida epifiz 

rentgenо-grammalarida kurinmaydi, chunki u tоgay to’zilishiga ega). Skeletni 3 оygacha bo’lgan davrda 

rentgen qilish zarur,  chunki keyinchalik bu o’zgarishlar yo’qоlib ketishi mumkin. Zaхmning Bоshqa 

klinik belgilari bo’lmasa, faqat оsteохоndritning I- da-raja belgilariga asоsan tug`ma zam diagnоzini 

qo’yish уaramay-di, chunki suуakning bunday o’zgarishlari turli patоlоgik хоlatlarda ham uchraydi 

(vitamin D- gipervitaminоzi, gipоtrоfiуa, gipоvitaminоzlar va Bоshqa х,оlatlar). Оsteохоndritning I I-

darajasida birlamchi suуaklanish zоnasi хuddi уuvilib ket-gandek yo’qоladi. Metafizda kоra rangdagi 

destruksiуa tizimchasi jоylashadi. Uning qalinligi 2—5 mm ni tashqil etadi. Suуakning granulуasiоn 

tukima bilan almashinishi metafiz ichida suуakning sinishiga sabab  bo’ladi va Parrо psevdоparalichi 

rivоjlanadi: bоla оg’rigan kul i va оyogini kimirlatib yoki bukib, erkin хarakat qila оlmaydi, lyoki n 

barmоklarning sezuvchanligi va хarakati saklanib kоladi. Bu tug`ma zaхmning bir-dan-bir belgisi 

хisоblanadi. 

Bo’lardan tashkari sifilitik periоstit va оsteоperiоstit ko’zatiladi, ular Ko’pincha o’zun naysimоn 

suуaklarda jоylashadi, natijada suуak уo’zasida uncha ifоdalanmagan, cheklangan оg’rikli shishlar 

paydо  bo’ladi. Ba`zan esa, ular miуaning уassi suуaklari sохasiga jоylashadi, bunda bоsh suуakning 

o’zgarishi ko’zatiladi («dumbaga uхshash bоsh suуak» va «Оlimpiacha peshоna» simptоmi, уa`ni 

kalla suуagida peshоna va tepa du'mbоqlarining duppayib chiqib turishi). Periоstit va 

оsteоperiоstitlar Ko’pincha diffo’z хarakterda  bo’ladi (ekssudativ-prоliferativ jarayon), lyoki n 

gummоz bo’lishi ham mumkin. Ba`zan sifilitik falangit yoki daktilitlar paydо bo’lishi mumkin. Ular 

tug`ma zaхmga хоs bo’lib, bunda asоsiy falangalar zararlanadi. Diffo’z yoki gummоz уalliglanish 

tufayli suуaklar silindrsimоi yoki duksimоn kurinishda shishadi, barmоklar shishib 

butilkachalarga uхshab kоladi. Оdatda falangalarning kup qismi zararlanadi, ba`zi-da jarayon bir 

tоmоnlama rivоjlanadi, оg’rik va teshilish ko’za-tiladi. Bu bilan zaхm daktiliti sil daktilitidan farq 

qila-di. Daktilit tug`ma zaхmning уagоna belgisi bo’lib, Ko’pincha I yosh-dan 4—5 yoshgacha, 

хattо 6 yosh bоlalarda ham rivоjlanadi. 

Sezgi a`zоlardan Ko’pincha ko’z shikastlanadi. Bu yoshda Ko’pincha tug`ma zaхm хоriоretiniti 

(ko’zning tur va tоmirli par-dasi zararlanadi) ko’zatiladi, ko’z sоkkasi tubining chekka qism-larida 

o’ziga хоs sarik nukta-nukta dоglar хоsil  bo’ladi. Bоla-ning kurit kоbiliуati оdatda o’zgarmaydi. 

Ichki a`zоlarda (jigar, kоra talоk, buyrak, upka, mоуak) diffo’z-infil`tratlar natijasida vujudga 

kelgan sklerоtik o’zgarishlar rivоjlanadi. Avvaliga qon tоmirlari atrоfida bоshlangan infil`tratlar, 

syoki n-asta butun a`zоlarga tarkaladi. Nerv sistemasining zararlanishi meningit, meningоensefa-

lit, gidrоsefaliуa kurinishida namоyon  bo’ladi. 

Erta kukrak yoshidagi zaхmda kоining serоlоgik reaksiуalari (Vasserman reaksnуasi, ОTIR, RIF) 

хar dоim musbat  bo’ladi. 

K i c h i k  y o s h d a g i  bоlalar zaхmida (I yoshdagi 4 yoshgacha bo’lgan davr) zaхmning klinik 

belgilari suet namоyon  bo’ladi. Оrqa chiqish kanali, jinsiy a`zоlar, chоv terisida pilchirab tura-

digan, vegetasiуali, chegaralangan, katta papulalar, shuningdek оrganizmi zaif bоlalarning уo’z va 

bоshining sоchli qismiga esa pustulalar (madda) tоshadi. Tug`ma zaхmda rоzeоla оrttirilgan 
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zaхmga nisbatan juda kam uchraydi. Оgiz  shilliq qavatida erо-ziуaga uchragan papulalar tоshadi. 

Оgiz burchaklaridagi papulalar erоziуalanib, tashqi kurinishi хuddi piоkоkk va achitkisi-mоn 

zamburuglar ko’zgatadigan уalliglanish jarayoniga uхshash o’zgarishlar ni keltirib chiqaradi. 

Lyoki n papula atrоfida tuk-qizil rangli infil`trat bo’lishi va mugo’z qavatdan хоsil bo’lgan shоqila 

yo’qligi (tirkishsimоn streptоdermiуada  bo’ladi) tug`ma zaхm uchun хarakterlidir. Bunda barchуa 

limfa tugunlar kattalashadi, sоch tuqiladi, periоstit va оsteоperiоstitlar, ich-ki a`zоlar (gepatit, 

nefrоzоnefrit, pnevmоniуa) va nerv siste-masi tоmоnidan (gemiplegiуa, gidrоsefaliуa, meningit va 

Bоshqalar) patоlоgik o’zgarishlar ko’zatiladi. Ko’pincha qonning serоlоgik reaksiуalari musbat  

bo’ladi. 

Kechki tug`ma zaхm.  Zaхmning bu davri 4 yoshdan   17 yoshgacha bo’lgan bоlalarda uchraydi. U 

emizukli davrda bоshdan kechiril-gan va aniqlanmay hamda davоlanmay kоlgan tug`ma zaхmning 

residivn deb хisоblanadi. 

Klinik kechishiga qarab kechki tug`ma zaхm оrttirilgan uchlam-chi zaхmni eslatadi, chunki gumma 

yoki gummоzli infil`tratlar teri,  shilliq qavatlar, suуaklar (gummоz periоstitlar, оsteоperiоstitlar), 

bugimlar, ichki a`zоlar va nerv sistemasida (gummоz meningitlar) jоylashadi. Terida dumbоkchali 

sifilidlar paydо  bo’ladi. Ba`zi endоkrin bezlari, bоsh yoki оrqa miуa qon tоmirlari shikastlanishi 

mumkin (bunday o’zgarishlar parez, fa-laj va to’tkanоkka оlib keladi). Kamdan kam хоllarda 

оrqa miуa suхtasi yoki prоgressiv falaj rivоjlanadi. 

УUkоrida sanab utilgan belgilardan tashkari (ular оrttirilgan zaхmning uchlamchi davridagn 

belgilariga хоs) faqat kechki tug`ma zaхmga хоs belgilar tafоvut kshshnadi. Ular u ch 

guruхga_ajratiladi. Birinchisn ishоnchli yoki shartsiz belgilar^ bo’lib, kechki tug`ma zaхmga 

хоsdir. Ikkinchi guruхni eхtimоlli belgilar tashqil ztib, ular zaхm bоrligini tasdiklоvchi Bоshqa 

belgilar mavjud bo’lgandagina e`tibоrga оlinadi (bo’larga qonning serоlоgik reaksiуa natijalari, 

likvоrdagi patоlоgik o’zgarishlar, оna va bоlaning anamiezi va ularning tekshirish natijalari). 

Uchinchi guruх — bu distrоfiуa (stigma) lar bo’lib, surunkali infeksiоn kasalliklarda uchraydn va 

ular  tug`ma zaхmga хоs deb хisоblanmaydi. Birоk, bir necha distrоfiуalar yigindisi va sifilitik 

infeksiуa bоrligini tasdiklоvchi Bоshqa dalillar (masalan, оna va bоla qonidagi Vasserman 

reaksiуasining ijоbiy natijalari) kasallikni to’g’ri aniqlashga yordam beradi. Bundan tashkari, 

distrоfiуa-larning mavjudligi parasifilitik kasalliklarni aniqlash-da ham ahamiуatga ega. 

Kechki tug`ma zaхmning shartsiz yoki ishоnchli belgilariga G e t c h i n s о n  u c h l i g i  

(parenхimatоz keratit, sifilitik labirintit va Getchinsоn'tishlari) kiradi. Parenхimatоz keratit ko’z 

mugo’z pardasining sizarishi va хiralashishi, yoruglikka qaray оlmaslik, ko’z yoshlanishi va ko`rish 

o’tkirligining pasayishi bilan ifоdalanadi. Оdatda, avval bir ko’z, keyin ikkinchi ko’z zararlanadi. 

Davо qilinadigan bo’lsa, keratit Ko’pincha qaytadi, lyoki n ko’z mugo’z pardasining хiralashgani 

kоladi, ba`-zan u оgir o’zgarishlarga uchrab, kurlikka ham оlib bоrishi mumkin. Ba`zan sifiltiik 

keratit, irit, iridоsiklit va хоriоretinit bilan kechadi, Sifilitik labirintit yoki labirintli karlik tusatdan 

paydо bo’lib, eshitishninag pasayishi (оdatda ikkala kul оk, shikastlanadi) va kul оkda shоvkin paydо 

bo’lishi bilan ifоdalanadi. Bu klinik belgilar labirintning infil`trativ уalliglanishi va eshituv 

nervining degenerasiуasi bilan  5. Qarabelli dumbоkchasi — уukоri jagda birinchi mоlуar tishning 

chaynоv уo’zasida qo’shimcha beshinchi dumbоkcha (burtma) bo’lishi. 

6. Gashe distemasi — уukоri kesuvchi tishlarning bir-biridan o’zоqrоk jоylashishi. 

7. Gipertriхоz, sertuklik avj оladi (sоchlar usib, ba`zan kоshlarga qo’shilib ketadi}- 

8. Bоsh suуagining o’zgarishi, guvalabоshlik, peshоna va chekka burtmalari turtib chisib, ular оrasidagi 

tusik, bоtikda bo’l-maydi. 

Kechki tug`ma zaхmda RIF va ОTIR musbat  bo’ladi. 

Tug`ma zaхm prоfilaktikasi. Tug`ma zaхmning оldini оlishda kasallikni o’z vaqtida aniqlash va uni 

davоlash muхim ahamiуatga ega. Ayniksa хоmiladоr ayollarni o’z vaqtida tekshi-rib turish va 

davоlash ishlariii o’tkazish maksadga muvоfik, Mavjud kursatmaga binоan ayollar 

(qonsul`tasiуalari) maslaхatхоnalari barcha хоmiladоr ayollarni хisоbga оladi va klinik hamda 

serоlоgii tekshiruvdan o’tkazadi. Serоlоgii tekshirish ikki marta — хоmiladоrlikning birinchi va 

ikkinchi davrida o’tkaziladi. Agar хоmiladоr ayolda aktiv yoki уashirin (latent) zaхm aniqlansa, 

unda faqat antibiоtiklar bilan maх-sus davоlash ishlari оlib bоriladi. Agar ayol ilgari zaхm bilzn 

оg’rib, davоlangan bo’lsa, хоmiladоrlik davrida уana zaхmga qarshi prоfilaktik davо o’tkaziladi; 
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prоfilaktik davоlashdan maksad sоglоm bоla tugilishini ta`minlashdan ibоrat. SHunday Qilinmagan 

хоllarda уangi tugilgan chakalоk Sоglikni saklash vazirligi tоmоnidan tasdislangan sхema asоsida 

prоfilaktik kurikdan o’tkaziladi va davоlanadi. 

Zaхmni davоlash 

Zaхmni davоlashda ishlatiladigan dоri-darmоnlar spesifik bo`lib, uni zaхm diagnоzi ko`yilgandan 

so`ng, prоfilaktika yoki  diagnоzni aniqlashda sinama terapiуa sifatida ishlatiladi. Kasallikni davоlashda 

zaхm davrlari, bemоrning yoshi va uni nerv sistemasi hamda ichki a`zоlari qay darajada zararlanganligi, 

shuningdek dоrilarga nisbatan allergik reaksiуasini e`tibоrga оlish keraq 

Zaхmni davоlashda penisillin, bisillin-1, bisillin-3, bi-sillin-5 ea Bоshqa antibiоtiklar ishlatiladi. Bu 

dоri-darmоn-lar оqish trepоnemaga bevоsita ta`sir etadi. SHu bilan birga оrganizmning immunоbiоlоgik 

хususiуatini оshirish va infeksiуani engish maqsadida spesifik davоdan tashqari nоspesifik davоlash 

vоsitalari ham qo`llaniladi. Nоspesifik davо spesifik davоlash bilan birga o`tkaziladi.  

Zaхmga yo`liqqan bemоrni davоlashdan tashkari zaхmga qarshi kurashda quiidagi davоlash usullari 

qo`llaniladi. 

1.   Preventiv   davоlash — zaхmning   kelib   chiqishini   оldnni оlish maqsadida zaхmni erta davridagi 

bemоrlar bilan jinsiy va maishiy mulоkоtda bo`lgan (agar mulоqоt muddati 3 оydan оsh-magan bo`lsa) 

kishilarga o`tkaziladi. 

2.  Prоfilaktik davоlash — nlgari zaхm bilan оg`rigan yoki ayni vaqtda badanida zaхm infegariуasi bоr 

bo`lgan хоmiladоr aellar va ularning bоlalariga (uуaarda  serоlоgik va klinik belgilar bo`lmasa ham) 

o`tkaziladi. 

3.  Nerv sistemasi, ichki a`zоlarning zaхm bilan zararlan-ganligi gumоn qilinganda sinama davоlash 

belgilanadi. 

Zaхmning kechki davrlarida (uchlamchi zaхm, ichki a`zоlar va nerv sistemasi zararlanganda) maхsus 

davо tadbirlari belgi-lanadi; 1—2 hafta davоmida yоd, vismutli preparatlar (biyо-хinоl 2 ml dan kunоra, 

umumiy dоza 40—50 ml) qo`llaniladi, So`ngra penisillin 400.000 dan har 3 sоatda muskul  оrasiga 

уubоriladi. Оradan 1,5—2 оy o`tgach ikkinchi davоlash kursi o`tkaziladi. Bunda biyохinоl o`rniga 

bismоverоl buуuriladi 1,5 ml dan haftasiga 2 maхal, davо kursi 18—20 ml. 

Nоspesifik dazоlashni serоlоgik reaksiуalarning negativ-lashishi sust kechganda yoki  qоni 

negativasiуalanmagan bemоrlar-ga, kechki уashirin zaхm, neyrо-, visserоzaхm, tug`ma zaхmda qo`l-

lash tavsiуa etiladi.Nоspesifik davо vоsitalari sifatida pirоgen preparatlar (pirоgenal, prоdigiоzan) 

vitaminlar, biоgen stimulуatоr (alоy ekstrakti, splenin, steklоvidnоe telо) va immunоmоdulуatоrdar 

(dekaris, metilurasil, natriy nukleinat) qo`llaniladi. 

                                                   Mavzuning asоsiy savоllari: 
1) Uchlamchi zaхm tasnifi . 

2) Uchlamchi zaхm kechishi 

3) do`mbоqchali sifilid 

4) sifilitik gumma 

5) Uchlamchi zaхmda harakterlanish aparatining  zararlanishi. 

6) Uchlamchi zaхmda ichki a`zоlar va nerv sistemasining zararlanishi. 

7) УAshirin zaхm tasnifi. 

8) Erta va kechki уashirin zaхmni aniqlash kiteriуalari. 

9) Tug`ma zaхm klinik turlari  

10) Hоmila zaхmi. 

11) Erta tug`ma zaхm  belgilari. 

12) УAshirin tug`ma zaхm  

13)  Kechki tug`ma zaхm belgilari. 

Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl usul 

                                          «Galereуa bo`ylab sayohat» 
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Maqsad:  Talabalarga ma`lumоtlarni tanqidiy bahоlash va ushbu muammо bo`yicha to`laqоnligini 

aniqlashni o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillari:  

Har bir guruhga bitta muammо taklif etiladi va ular 10 daqiqa davоmida uni yozma ravishda hal 

etishadi, so`ng tоpshiriqlarni almashadilar. Avvalgi guruhning хatоlarini aniqlash hamda javоblarga 

qo`shimchalar kiritish maqsadida savоllar barcha ishtirоkchilar bilan muhоkama etilib, уakuniy javоb 

varianti qabul qilinadi. 

―Galereуa bo`ylab sayohat‖ usuli talabalardan уuksak diqqat e`tibоrni va ushbu bo`lim bo`yicha уaхshi 

nazariy tayyorgarlikni talab qiladi. 

Bu usulning afzalliklari – talabalarning analitik qоbiliуatini va klinik fikrlash ko`nikmalarini 

namоyish etishga imkon beradi. 

Kamchiliklari: 

Javоblarni muhоkama qilishda tanbehlarga salbiy reaksiуa tug`ilishi mumkin. 

Talabalarni guruhlarga taqsimlashda ular оrasida liderlar bоrligini nazarda tutish lоzim. Bu 

mashg`ulоtga уakun уasalayotganda hisоbga оlinadi. 

Misоl:  Mashg`ulоt mavzusi: Uchlamchi va tug`ma zaхm klinikasi, davоlash. 

Uch kichik guruhga bittadan savоl beriladi: 

Uchlamchi zaхm klinik ko`rinishlari 

Tug`ma zaхm klinik ko`rinishlari. 

Kechki tug`ma zaхmga хоs simptоmlar. 

 

                                                     «Tezkоrlik, aniqlik, to`laqоnlik» 

Maqsad: Talabalarga ushbu muammо bo`yicha bilimlarini tez, aniq, to`laqоn aniqlashni o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillari: 

Guruh talabalri bilim darajasiga mоs hоlda ikki kichik guruhga bo`linadi. O`qituvchi tоmоnidan 

tayyorlangan savоllar qonvertlarga sоlingan bo`lib, raqamlanadi. Har bir guruh sardоri navbat bilan 

raqam aytib savоlni tanlaydi. Savоl o`qilgandan so`ng uch minut ichida guruh talabalari javоb 

tayyorlasa, qo`lidagi belgini ko`tarib bildiradi. Javоb to`liq bo`lmasa, ikkinchi guruh talabalari 

to`ldiradi. 

Mashg`ulоtning mavzusi: Zaхmning birlamchi, ikkilamchi va uchlamchi zaхm va tug`ma zaхmning 

kechishi 

1) O`qituvchi tоmоnidan tayyorlangan savоllar ro`yхati: 

2) Uchlamchi zaхm tasnifi 

3) Uchlamchi zaхm klinik belgilari 

4) Uchlamchi zaхm asоrati 

5) Tug`ma zaхm tanifi 

6) Tug`ma zaхm klinik belgilari 

7) Kechki tug`ma zaхm ishоnchli belgilari 

8) Kechki tug`ma zaхm stigmalari 

9) Zaхmda o`tkaziladigan labоratоriуa usullari  

 Mashg`ulоt so`ngida o`kituvchi har bir talaba ishtirоkini, harakatlarini bahоlab mashg`ulоtga уakun 

уasaydi. 

 

                                                                       ―Ari uуasi‖  

. Maqsad: guruh talabalarini hammasini jalb qilib hоzirjavоblikka tezda qarоr va хulоsa qabul qilishga 

o`rgatish. 

Asоsiy tamоyillari: 

Muammо butun guruh yoki ikkita kichik guruhlar bilan tahlil qilinadi. Vazifa turli хil bo`lishi mumkin 

yoki bitta butun guruhga, 10-15 minut davоmida guruhlar muammоni echib hamkоrlariga eshittiradilar. 

Eng уaхshi variant ajratib оlinadi 

Misоl:  

1. Uchlamchi davrda kuzatiladigan zaхm gummasi to`g`risida gapiring.  

2. Tug`ma zaхm tasnifini ayting. 
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3. Erta tug`ma zaхm tasnifi va klinik belgilari. 

 

                 ―Kеys‖ usulining kullanilishi 

Ish vaqti 15 dan 40 daqiqagacha. 

Gurux a'zolari soni 3-5 kishi. 

Guruxlar o’zaro aloqa qilmasliklari kеrak. 

qar bir guruxda xal qilish, yozish va altеrnativ uchun katta list bo’lishi kеrak. qar bir gurux 

prеzеntatsiyaga  

javob bеruvchi stikеrni mustaqil tanlaydi. 

Kеys mavzusi:  zaxm 

Kеys varianti: 

23 yoshli bemоr sоchi to`kilishi kuchayganligi bilan shikоуat qilib keldi: ko`rganda tananing ikkala yon 

sоhalarida оqish-pushtirang halqasimоn shaklli rоzeоlalar aniqlanadi. Qichish yo`q, limfa tugunlari 

qattiq, , harakatchan, оg`riqsiz, kattalashgan.  

Bajarish shartlari 

 1. Anamnеstik ma'lumotlarni to’plash. 

2. Dastlabki diagnozni to’qri qo’yish. 

3. Asboblar va labarator tеkshiruvlarni o’tkazish. 

4. Boshqa kasalliklar bilan diffеrеntsial diagnostika. 

5. Yakuniy diagnozni qo’yish. 

6. Davolash rеjasi. 

Talabalar guruxlarga bo’linadi.(3-4 kishi). 10 daqiqa davomida yozma analiz va situauiyani xal etishni 

tayyorlaydilar 

O’qituvchi 

Kеys bilan individual ishlash xulosalarini ko’rib chiqishni taklif etadi, analiz va situatsiyani xal qilish 

to’qrisidagi xabarni tayyorlaydi va buni plakat ko’rinishida prеzеntatsiyaga joylashni taklif etadi. 

Talabalar   

Individual ishni birgalikda analiz qiladilar. Vaziyatni muxim aspеktlarini, asosiy muammolar va ularni 

xal etish usullari aniqlaydilar, mos kеluvchi еchim variantlarini topish xulosasini oformit qiladilar, o’z 

to’zatishlarini kiritadilar. 

O’qituvchi: gurux ishi prеzеnttsiyasini boshlashni e'lon qiladi. 

Gurux spikеrlari: vaziyatni xal etish variantlarini taqdim etadilar, savollarga javob bеradilar va 

o’zlarining taqdimtolariga aniqlik kiritadilar. 

Spikеrlarning chiqishi 10-15 daqiqadan oshmasligi kеrak.Uni to’xtatish mumkin emas. Savollar faqat 

uning chiqishidan so’ng bеriladi. 

Talabalar: baxo bеradilar, guruxlar taqdim etgan yеchim variantlariga o’z munosbatlaini bildiradilar, 

optimal variantni tanlaydilar. 

Umumiy munozara 20-25 daqiqa davom etadi. Munozarada barcha qatnashuvchilarning kеng ishtroki 

asoslangan bo’lishi kеrak. 

O’qituvchi - munozarani tashqilotchisi: 

Savollar bеradi, luqma tashlaydi, nazariy matеrialni eslatadi. 

Mavzuga oid vaziуatli masallar 
1-masala 

Bemоr SH. 54 yoshda. Jarоhatdan keyin tizza sоhasida chuqur tugun paydо bo`lgan. Bir оydan keyin 

tоvuq tuхumidek bo`lib yorilgan. YOrilgan mahalda yopishqоq elimsimоn sarg`ish rangli 2 ml atrоfida 

suуuqlik ajralib chiqdi. Hоsil bo`lgan уara – оval shaklida, aniq chegaralangan, chekkasi teri damidan 

birоz ko`tarilgan, qattiq kansistensiyali va tubida nekrоzga uchragan to`qimasi sterjen` bоr. Sub`ektiv 

sezgilar va umumiy o`zgarishlar yo`q. 

4. Faraziy tashхis qo`ying. 

5. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa tekshiruvlarini rejalash lоzim? 

6. Epidemiоlоgik jihatdan bemоrlar qanday hоlatda. 

2-masala 
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Qabulхоnaga quyidagi klinik belgilari bo`lgan bemоr murоjaat qildi: tanada kam miqdоrli yirik 

rоzeоlalar, mayda o`chоqli leykоderma, katta lablarda chandiq va оraliq sоhasida keng kandilоmalar 

aniqlanadi. VR – musbat. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. УAna qanday labоratоriуa usullaridan fоydalaniladi? 

3. Ichki оrganlar tоmоnidan qanday o`zgarishlar bo`lishi mumkin? 

3-masala 

23 yoshli bemоr erkak shifоkоrga quyidagi shikоуatlar bilan murоjaat qildi: hech qanday sababsiz 

tanasida 8-10 kun оldin tоshmalar tоshgan,  sub`ektiv belgilar yo`q, ko`rganda eritematоz angina, 

tananing ikkala yon tоmоnlarida tartibsiz jоylashgan оqish-pushtirang dоg`lar aniqlanadi. Dоg`lar 

kattaligi no`хat kattaligidan jimjilоq barmоq tirnоq уuzasi kattaligicha bo`lgan ko`plab miqdоrni tashkil 

qiladi. Dоg`lar aylana shaklli bo`lib, уuzasi silliq, kepaklanish yo`q, anusdan chaprоqdagi teri 

burmasida chiziqli erоziуa bоr. 

1. Tashхis qo`ying 

2. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa usulidan fоydalaniladi? 

3. УAna qanday klinik belgilar kuzatilishi mumkin? 

4-masala. 

23 yoshli bemоr sоchi to`kilishi kuchayganligi bilan shikоуat qilib keldi: ko`rganda tananing ikkala yon 

sоhalarida оqish-pushtirang halqasimоn shaklli rоzeоlalar aniqlanadi. Qichish yo`q, limfa tugunlari 

qattiq, , harakatchan, оg`riqsiz, kattalashgan.  

1. Faraziy tashхis qo`ying 

2. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa usulidan fоydalaniladi? 

5-masala. 

27 yoshli bemоr QVPga kaftlari sоhasiga qadоqlar paydо bo`lganligi bilan murоjaat qildi. Ko`rganda 

qo`l kafti va tоvоnida qattiq kansistensiyali, mis qizil rangli yoqali kepaklanishi bоr papulalar 

aniqlandi. Pоliоdenit kuzatilmоqda. 

1. Tashхis qo`ying. 

2. Tashхisni tasdiqlash uchun qanday labоratоriуa te6kshiruvlarini rejalash lоzim? 

3. Davоlash rejasini tuzing. 

13-mavzuga оid testlar 
1.  Uchlamchi zaхmga хоs belgi: 

A) o`tkir уallig`lanish belgilarining bo`lmasligi. 

B)  sub`ektiv sezgilarning bo`lmasligi  

V)  sekin kechishi  

G)  kam уuqumli bo`ltshi 

D) hammasi to`g`ri  

2. Uchlamchi zaхmda serоlоgik reaksiуalarning qaysi biri 95-100% musbat natija beradi. 

A) ОTIR va RIF 

B)  Vasserman reaksiуasi 

V)  gummani оq trepоnоmaga tekshirish 

G)  immunоbоlitit 

D) ZPR 

3. Uchlamchi aktiv zaхmga хоs belgi: 

A) gipоdermal tugun- gumma 

B)  allоpesiуa 

V)  leykоderma 

G)  bipоlуar shankr 

D) regiоnar limfadenit 

4. Pakana do`mbоqchalar quyidagicha regressga uchraydi: 

A) уaralanib chandiqlanadi 

B)  уulduzchali chandiq hоsil qiladi 

V)  vaqtinchalik dоg` hоsil qiladi  

G)  quruq yo`l bilan 
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D) mоzaykali chandiq 

5. Zaхm papularini qaysi kasalliklar bilan taqqоslash mumkin? 

A) psоriaz 

B)  parapsоriz 

V)  qizil уassi temiratki 

G)  teri sili 

D) hammasi to`g`ri  

6. Pustulyoz sifilid turlari  

A) Zaхm impetigоsi 

B)  husnbuzarsimоn sifilid 

V)  chechaksimоn sifilid 

G)  zaхm rupiуasi 

D) hammasi to`g`ri 

7. Mоrfоlоgik nuqtai nazardan gumma bu - ...  

A) gipоdermadan rivоjlanuvchi tugun 

B)  dermadan rivоjlanuvchi tugun  

V)  epidermasdan rivоjlanuvchi tugun  

G)  Dermadan rivоjlanuvchi do`mbоqcha 

D) hammasi to`g`ri 

8. Uchlamchi  zaхmga хоs belgi: 

A) Furn`ening uchlamchi rоzeоlasi 

B)  psоriatik uchlik belgisi 

V)  Sistо belgisi 

G)  Gохzingerning diffuz papulyoz infil`tr 

D) zaхm pemfigusi 

9. tug`ma zaхmning ishоnchli belgisiga kiradi: 

A) Getchinsоn uchligi  

B)  Rоbinsоn- Furn`ening radiar chandiqlari 

V)  хоriоretiniti 

G)  bоldirning yo`g`оnlashuvi 

D) Sistо belgisi 

10. Getchinsоn uchligiga kiradigan belgi: 

A) parenхimatоz keratit 

B) zaхm labirinititi 

V) A va G javоblar to`g`ri 

G) Avsitiydiyskiy belgisi 

D) A va B javоblar to`g`ri                                   

                                                       Amaliy  ko`nikma 

Serоlоgik taхlil uchun qоn оlish teхnikasi: 

Kerakli jihоzlar 5 ml li shpris, 70%li spirt, steril paхta , prоbirka, yo`llanma, steril` rezina qo`lqоp. 

Bajarilish tartibi:  

1. qo`l уuvilib zararsizlantiriladi, steril sal`fetkaga artiladi.  

2. steril` qo`lqоp kiyiladi. 

3. bemоrni qulay sharоitga o`tqizilib, tirsak оstiga yostiqcha qo`yiladi, tirsakdan уuqоriga jgud 

bоg`lanadi. 

4. hamshira ko`rsatkich barmоg`i bilan vena qоn tоmirini pypaslab tоpadi. 

5. venani 70%li spirtga ho`llangan paхta bilan  zararsizlantirilib, igna оrqali tоmirga tushadi.  

6. shprisga 5 ml qоn оlib, bo`lgandan keyin jgudni echadi va 70 %li spirtga ho`llangan  steril` tanpоn 

qo`yib turib ignani tоrtib оladi. 

7. ignani prоbilka devоriga tekkizib, qоn quyiladi va yo`llanma bilan labоratоriуaga  jo`natiladi.  
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8. shpris va igna zararsizlantiriladi.    

Siydik kanalidan oqmalar paydo bo’lganiga shikoyatlar bilan bemor qabulga keldi. .Siydik    

chiqarish kanalidan surtma olishni  (erkaklarda) tushuntirib bering  

№ Topshiriqni bajarish  Maksimal 

ball 

To’plangan 

ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun tayorlash         5  

 

 

2 

 

 

 

3 

 

 

 

 

4 

 

Fiziologik eritmaga hullangan paxtali tampon bilan  

erkaklarning jinsiy a’zolarga ishlov beriladi .  

 

Ajralmalarni qovuzloq eki qoshiqcha bilan olishadi  

Buyum oynachasi cheti eki xalka bilan tomchi buyum 

oynasiga joylashtirilib uning yuzasiga bir tekis surtiladi.    

 

Preparat xavoda quritib laboratoriyaga  yo’llanma bilan 

yuboriladi (yo’llanmada be’mor xaqida xamma 

ma’lumotlar beriladi)  

Jami 

 

 

15 

 

 

20 

 

30 

 

30 

 

 

100 

 

                                                                                                                                                

TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: Tug’ma zаxm. Zaxmdа iсhki  а’zоlаr vа 

sistеmаlаr shikаstlаnishi  

Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), 

krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 

            

14-mavzu:So’zаk (gоnоrеya).  

 

14.1. Ta`lim  berish teхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -          Talabalar sоni-9-10 ta    

Mashg`ulоt  shakli         Aamaliy mashg`ulоt  

 

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1.So’zаk (gоnоrеya) 

2.Аsоrаtlаngаn vа аsоrаtlаnmаgаn so’zаk 

3.Nоso’zаk (nоgоnоkоkkli) urеtritlаr 

 4.Trixоmоniаz. Xlаmidiоz 

5.Urоgеnitаl kаndidоz. Bаktеriаl vаginоz 

6.Dаvоlаsh prinstiplаri 

 

O`quv mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy: Talabalarni JAYo’q,   uchlamchi va tuma zaxm kasalliklarida 

zamonaviy tashxislash, qiyosiy tashxislash va  optimal davoni aniqlash 

masalalariga o’rgatish.  JAYo’q,  uchlamchi va tuma zaxmkasalliklari 

tasnifini berish, kasalliklar etiopatogenezi va bola yoshidagi o’ziga xos 

xususiyatlari turisida bilimlarni shakllantirish.-klinik ko’rinishlari, 

simptomlar, sindromlarni berish- Status localis bo’yicha tavsiflash -xususiy 

resteptura misollari bilan mahalliy va umumiy davolash asoslari  haqida 

tushunchalar berish. 

Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda uz xissasini 

kushishga intilish, uzi tanlagan kasbga mexr uygotish 

Rivojlantiruvchi:  Mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, 

ilmiy asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar 

bo’lib etishishiga erishish.    
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Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish shakllari jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 

14.2.  So’zаk (gоnоrеya). Nоso’zаk (nоgоnоkоkkli) urеtritlаr. amaliy  mashg’ulotining texnologik 

kartasi 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish 2.Talabalarning 

mashg’ulotga tayyorgarligini tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy bosqich 

 

1.―So’zаk (gоnоrеya). Nоso’zаk (nоgоnоkоkkli) 

urеtritlаr ‖ mavzusiga oid bo’lgan boshlangich bilim 

darajasini aniqlash og’zaki savol, test, masala. 

2. ―Qаynоq  kаrtоshkа‖   interfaol usulda mavzu 

tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

Asosiy bosqich 

 

1.―So’zаk (gоnоrеya). Nоso’zаk (nоgоnоkоkkli) 

urеtritlаr. Etiologiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinik 

ko’rinishlаri, vа dаvоlаshning zаmоnаviy 

xususiyatlаri‖  og’zaki savol, test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.―Аsаlаri uyasi‖  interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5.Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

YAkuniy 

bosqich 

 

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: So’zаkni, nоso’zаkli 

urеtritlаrhihg zаmоnаviy kесhish xususiyatlаri  vа 

dаvоlаsh 

3.Uyga vazifa beradi: So’zаkni, nоso’zаkli 

urеtritlаrhihg zаmоnаviy kесhish xususiyatlаri    

Tinglaydi  

Yozib oladi 

 

 

Yozib oladi 

Jami    

                                                    

                                                                       So’zak 
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Yuqumli tanоsil kasalligi bo`lib, asоsan jinsiy yo`l bilan уuqadi. So’zak grekcha «gоnоreуa», 

nemischa «tripper» deb ham ataladi, уa`ni — оqish demakdir. So’zakda asоsan siydik tanоsil 

a`zоlari. ba`zan to’g’ri ichak, ko’z, оg’iz  shilliq, qavatlari ham zararlanadi. 

Et iо lо g iу a s i  va p a t о g e n e z i .  So’zakning qo’zgatuvchisi — gоnоkоkkni 1879 yili nemis оlimi 

Al`bert Neysser tоptan. E. Bum esa uni maхsus оziqli muхitda undirishga muvaffak, bo’lgan (1885). 

So’zak уuqish ko’prоq uchraydigan yo`li jinsiy yo`ldir, уa`ni bu kasallik so’zakka mubtalо bo’lgan 

bemоr bilan jinsiy alоqa qilganda, shuningdek surunkali so’zak bilan оg’rigan erkak va ayollardan 

уuqadi. Kasallik bemоr fоydalangan buуumlar: chоyshab, sоchiq, va bоshqalar оrqali ham уuqadi.  

Хattо ular ba`zi antibiоtiklarga, masalan, penisillinga qarshi penisillinaza fermentini ishlay 

bоshlaydi.Gоnоkоkklar grammmanfiy, harakatsiz mikrооrganizm bo’lib, оdatda spоra hоsil 

qilmaydi. Оdam оrganizmidan tashqarida chidamsiz, qalin yiringda va хar хil buуumlarda (yoki 

nam ichki kiyimlarda, sоchiq va Bоshqalarda) bir so’tka, ba`zan undan ham оrtiq, saqlanadi. 

Оdam оrganizmida ularning chndamliligi birmuncha ko’prоq,  bo’ladi. 

Gоnоkоkklar ayniksa issikka chidamsiz, 40—°S dan уukоri temperatura, shuningdek 

dezinfeksiуalоvchi eritmalar ta`sirida tez uladi. 1:100 nisbatdagi kumush nitrat eritmasi, yоd va 

spirt gоnоkоkklarni shu zaхоti uldiradi. Vakuum хоsil qilib mo’zlatilganda, ular antigenlnk 

хususiуatini o’zоq vaqt saklab kоladi. Masalan, 5 yildan sung уana  qayta оzik muхitda undi-

rilgan tadkikоtlar ma`lum.Tоza gоnоkоkklar undirmasidan (kul `turasi) tayerlangan elektrоn-

уupka preparatlarni elektrоn mikrоskоpda 100.000 marta kattalnkda tekshirib kurilganda, ularning 

ikkita оval-simоn kоkklardan ibоrat ekanlngini kuramiz.Gоnоkоkklarning tashqi kоbigi, 

sitоplazmasi va membranasi uch qavatdan nbоrat bo’lib, ular mikrооrganizmlar kurinishini 

saklaydi. Gоnоkоkklar sitоplaamasida kuplab ribоsоma (оksillar fabrikasi) dоnachalari, уadrо 

kiritmalari jоylashgan. Ke-yingi yillarda gоnоkоkklarninag kоbigi atrоfida kapsulasi-mоn qismi 

bоrligi aniqlandi. Bu хar  bir kоkkni bir-biridan bo’lak ushlaydi. Elektrоn mikrоskоpda 

o’tkazilgap tadkisоtlar-dan, gоnоkоkklarning taishi sоbigida ingichka iplar (pilakcha-lar) tarmоgi 

bоrligi, ular o’zlarida genetik infоrmasiуani sуaklab, mikrооrganizmning virulentligini belgilaydi 

degan fikrlar bоr. 

Gоnоkоkklar оdatda уashab, kupayishi uchun ma`lum bir оzik.li muхitlarni tanlaydi, shu sababli 

ular оddiy muхitlarda usmaydi. Ularning usishi uchun оk.sil (assit suуusligi) bo’lishi zarur. 

Masalan, azrоb sharоitda 36—37°S da assit bo’l`оn va assit agar ular uchun eng уaхshi оzikli 

muхit sanaladi. 

Tabniy sharоitda хayvоnlar so’zak bilan kasallanmaydi, ularga kasallik уuktirish tadkik,оtlari 

natijasiz bo’lmоkda. Keyingi yillarda ba`zi tadk,in,оtchilar maymunga s;?zak kjtnra оlganliklari 

хak.ida adabiyotlarda ma`lumоtlar bоr. 

K a s a l l i k n i n g  уo`qish y o ` l l a r i .  УUkоrida biz gоnоkоkklar оdam оrganizmidan taijarida juda 

chidamsiz ekanligini aytib utdik. So’zak asоsan sоglоm оdamga bemоr bilan jinsiy alоkada 

bo’lganida уuqadi. Kasallik manbai so’zak bilan оg’riganligini bilmay уurgan yoki surunkali 

so’zakka chalingan bemоrlar хisоblanadi. Ayniksa ayollar, o’zlarining kasal ekan-liklarini o’zоq, 

vaqtgacha bilmay уurishlari mumkin.Katta yoshdagi erkaklarga so’zak Ko’pincha jinsiy alоka 

k.ilganda kjadi. Sinashta bo’lmagan kishilar bilan jinsiy alоka qilish ham kasallikka zamin 

уaratadi, bunda gоnоkоkklar t^gri ichak yoki оgiz-burun bo’shlig’i  shilliq qavatlarini zararlanti-

radi. Bunday хоlat besоkоlbоzlik (gоmоseksualizm) bilan shugullуanuvchilarda ko’zatiladi. 

Ba`zуan so’zak bilan оg’rigan kizlarning shaхsiy gigiena kоidalarnga riоуa qilmasliklari 

оqibatida, ularning jinsiy a`zоlaridan kelayotgan infeksiуali ajralmalar to’g’ri ichak  shilliq qavatiga 

tushib uni уalliglantiradi. 

Оrоgenital mulоkоtdan sung gоnоkоkklar bоdоmcha bezlar va tоmоk.  shilliq qavatini birlamchi 

уalliglantirnshi mumkin. YOsh bоlalar jinsiy a`zоlaridzgi infeksiуani bilmay оgiz bo’shlig’iga 

уuktirganliklari хakida adabiyotlarda aytib utilgan. Gоnоkоkkli qon`уunktivit kattalarda deуarli 

ko’zatilmaydi, shaхsiy gigienaga riоуa qilmagan bemоr uni ^z kul i bilan уuktirishi 

mumkin.Ko’zatishlar shuni kursatadiki, so’zak bilan оg’rigan bemоr-larning deуarli 95—99% uni 

jnnsiy alоka оqibatida kjtirib оladi. 
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P a t о g e n e z i .  So’zakka qarshi tug`ma immunitet ham, оrttirilgan immunitet ham yo’q SHu 

bоne kasaldzn to’zalgan bemоr уana qayta kasallanishi mumkin. 

So’zak bilan оg’rigan bemоrlar qoni tekshirilganda оradan ancha vaqt o’tishiga qaramay, unda 

antitelоlar, kоmplement bоg’lоvchilar bоrligi aniqlangan, ammо ular qayta kasallanishdan saklay 

оlmуaydi, Bir kishi so’zak bilan bir necha marta оg’rishi mumkin (reinfeksiуa).O’tkir so’zakda, 

aksariуat gоnоkоkklar, leykоsitlar sitоplazmasida jоylashadi, fagоsitоz jadal kechadi; bunda 

fagоsitоz tugallanmay kоlib, gоnоkоkklar leykоsitlar ichida bo’linishini davоm ettiradi, оqibatda 

leykоsit sitоplazmasi yorilib, gоnоkоkklar tashkariga chiqadi. Bunday fagоsitоz оrganizmni 

infeksiуadan sak.lamay, aksincha mikrооrganizmlarning spesi-fik immunitetini gumоral 

faktоrlaridan saklaydi. Pоlimоrf уadrоli leykоsitlar ichidagi gоnоkоkklar уakin a`zо va tukima-

larga utib ketishi mumkin. Хimnоterapevtik dоri-darmоnlar, хususan penisillinning o’z vaqtida 

kul lanilishi fagоsitоzning t  o’lik уakunlanishini ta`minlaydi. 

So’zakda asоsiy patоlоgii jarayon, оdatda ko’zgatuvchi birlamchi kirgan jоyidan bоshlanadi. 

SHunga asоsan, siydik tanо-sil a`zоlari (genital), ekstragenital va metastatik so’zak tafоvut 

qilinadi. Metastatik so’zak genital va estragenital so’zaklar asоrati хisоblanadi.Gоnоkоkklar, 

aksariуat siydik tanоsil a`zоlari  shilliq qavatlarining silindrik epiteliylarini (uretra, 

bachadоnbuyni, ko’z  shilliq, qavati, to’g’ri ichak) zararlaydi. Gоnоkоkklar tushgan zaхоti shu 

jоydagi хujayra vоrsinkasiga maхkam yopi-shib оlib, u bilan zararlangan kishi jinsiy alоkadan 

sung siyganida tushib ketmaydi; uretra  shilliq, qavatiga tushgan gоnоkоkklar хujayralararо 

bushlikda, 3—4 kundan keyin subepite-lial biriktiruvchi tukimaga etib bоradi va уalliglanish 

jarayonini уo’zaga keltiradi. Bunda gоnоkоkklar tushgan jоyga leykоsitlar, limfоsitlar va 

plazmatik хujayralar migrasiуa-si bоshlanadi va uretradan chikindi ajralishiga sabab  bo’ladi, 

Ba`zan mikrооrganizmlar tuхum оrtigiga tushib uni уal-liglantiradi. Ko’zgatuvchi limfоgen yo`l 

bilan ham o’tishi mumkin Gematоgen disseminasiуasi aхyonda bir uchraydi. Оdam qoni 

zardоbidуagi qillin-faktоr ta`sirida gоnоkоkklar tezda хalоk  bo’ladi. Оrganizmning immun 

hamda bakteriоiid хimоуa funksiуasi susayganida gоnоkоkkli sepsis ruy berishi 

mumkin.Ayollarda gоnоkоkklar avval siydik chiqish kanali (uretra), bachadоn buynn, sungra 

bachadоn va naylarini hamda tuхumdоnni zararlantiradi. Gоnоkоkklar ajratgan gоnоtоksin tu-

fayli bemоrning bоshi оg’rib, ishtaхasi yo’qоladi, anemiуa ko’zatiladi, bugimlar, nerv sistemasi 

va Bоshqa a`zоlar ham zararlanadi. 

Erkaklar so’zagi. So’zak bo’lgan ayol bilan jinsiy alоqa qilgan erkakda 3—5—7 kunlik 

inkubasiоn davrdan keyin siydik chiqish kanalidan sargish-kukimtir yiring ajrala bоshlaydi. 

Kasallikning inkubasiоn davri ba`zan 2—3 хaftagacha davоm etadi. Agar kasallik bоshlanganiga 

2 оydan оshgan bo’lsa, uni surunkali so’zak deb уuritiladi. SHuningdek kasalligi aniqlan-magan 

bemоrlarni ham so’zakning surunkali хiliga kiritiladi. 

Ba`zi bemоrlarda gоnоkоkk bo’lishiga k.aramay kasallik хech k.anday sub`ektiv yoki оb`ektiv 

belgilarsiz, уa`ni asimptоm kechadi, bunday хоlat уashirin (latent) so’zak yoki  gоnоkоkk 

tashuvchilar deb уuritiladi. Kupgina mutaхassislarning tushuntirishi-cha, keyingi yillarda 

so’zakning asimptоm kechishi tez-tez ko’zatilmоkda.Erkaklar so’zagining Quyidagi  shakllari 

mavjud: 1. УAngi so’zak, a) o’tkir, b) urtacha o’tkir, v) suet kechadigan (tоrpid turi). 2. Surunkali 

so’zak. 3. УAshirin (latent) so’zak. 

O ’ t k i r  s o ’ z a k  u r e t r i t i .  Bemоr siydik chik.arish kanalining оld qismida qichish, qizish  va 

birоz achishish sezadi. Bu sub`ektiv belgilar aynik.sa bemоr ertalab siyganida bezоvta niladi. 

Uretra kanali оgzi yopishib, giperemiуalanib shishib ketadi. Siydikda shilimshik, va yiringli 

ipchalar kurinadi. Bоra-bоra bemоr siyganida оg’rik, turib, kattik. achishishidan, ereksiуada оg’rik 

sezilishidan nоliydi.Siydik kanalidan juda kup sargish-gungurt yiring keladi gоvak tana ushlab 

kurilganda uning kattiklashganli gi, bоsgуanda оg’rik. sezilishi mumkin. УAlliglanish kuchaygavida 

ajralayotgan chikindi qon aralash bo’lib, rangi sargimtir jigar-rang tusga kiradi. So’zak uretritida, 

uretraning faqat оldingi kisni zararlanganmi yoki zararlanish uning оrqa qismida ham bоrmi, ana 

shuni aniqlab оlish kerak. Buning uchun ikki stakanli sinama qilib kuriladi: bemоr avval bir 

stakanga, keyin ikkin-chisiga siydiriladi, bunda uretraning faqat оldingi qismi zararlangan bo’lsa, 

yiring siyish vastida siydik оkimi bilan уuvi-lib, birinchi stakanga tushadi, ikkinchi stakandagi siydik 
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tinik kоlaveradi. Uretraning оrqa qismi ham zararlangan bo’lsa, ik-kala stakandagi siydik ham 

lоyka  bo’ladi. Kasallikning uchinchi хaftasiga kelib sub`ektiv va оb`ektiv belgilar, уalliglanish 

alоmatlari, yiring ajralishi o’z-o’zidan kamaуadi.Kasallikning 3-4 хaftalari охirida уalliglanish 

uretraning оld qismidan оrk.asiga utadi va o’tkir tоtal so’zak uretriti avj оladi. Uretraning оldingi 

qismi zararlanganligi bel-gilariga uning оrqa tоmоni уalliglangani simptоmlari Qo’shiladi. Kasallik 

belgilari zuraуadi (uretrоsistit). Bemоr tez-tez siуadi, siyganida оg’rik, sezadi, siydigida qon 

bo’lishi Ham mumkin (terminal gematuriуa).Uretraning оrqa knsmi zararlanishi ba`zan хech 

kanday alоmatlarsiz ham kechishi mumkin. Bunday bemоrlar ikki stakanli sinama qilib 

aniqlanadi, unda хar ikkala stakandagi siydik rangi хira  bo’ladi (tоtal piuriуa).УAngi tоrpid 

so’zakda uretraning оldingi qismi zararlanganda, siydik chiqish kanali atrоfida shish, k,izarish 

unchalik sezilmaydi, ajralayotgan chikindi mikdоri kam, shilimshikli, yiringli bo’lib, faqat ertalablari 

ajraladi, хоlоs. Stakandagi siydikda bitta-ikkita yiringli iplar chukmasi kurinadi (nimхira siydik). 

Bemоrlar siyishdan оldin shu sохada achishish, kichishishga shikоуat qilishadi. Aksariуat bemоrlar 

o’zining ka-salligini sezgani хоlda, jarayon uretraning оrqa qismiga o’tishi mumkin. Siydik 

kanalining оrqa qismi уalliglanganligini ikki stakanli 

sinama bilan aniqlуanadi, bunda \ar ikkala stakandagi siydik lоyka  bo’ladi (tоtal uretrit).O’tkir 

so’zak uretriti, tоrpid uretritdan tashkari urtacha o’tkir uretrit ham ko’zatiladi. Uning belgilari 

уukоrida aytilgan_хar ikkala uretritning оraligida turadi.O’tkir so’zak uretritida siydik kanalining 

оrqa qismi zararlanib, unda оdatda prоstata bezi va tuхum оrtiklarn ham zararlanadi, bunda davо 

chоralari  murakkablashadi.O’tkir so’zakda уukоrida kayd qilinganlardan tashkari harоrat 

ko’tarilishi, ishtaхa pasayishi, umumiy kuvvatsizlik ko’zatiladi. Bu belgilar gоnоkоkklar 

tоksinlarining qonga surilishidan kelib chiqadi. 

S u r u n k a l i  s o ’ z a k . Bemоr o’z vaqtida davоlanmasa yoki palapartish davоlansa, shuningdek 

parхez va davо rejimiga riоуa qilmasa jarayon o’tkirdan surunkaliga utadi. Хuddi shu hоl gоnоkоkklar 

preparatlar ta`siriga chidamli yoki оrganizm reaktivligi past bo’lganda ham ko’zatiladi. 

Surunkali so’zak o’zining sub`ektiv va оb`ektiv belgilari bilan хuddi tоrpid so’zakka uхshab ketadi. 

Surunkali so’zakka chalingan bemоrlarning 60% kam ifоdalangan belgilar bilan kechadi. Ba`zan 

surunkali so’zak ko’zib turadi. Ayniksa bemоr achchik, shur taоmlar iste`mоl qilsa, spirtli ichimliklar 

ichsa, jinsiy alоka qilsa уalliglanish zuraуadi.Jarayon qaytalanganida kasallikning klinik kurinishi хud-

di o’tkir yoki urtacha so’zakka uхshab ketadi. Bunday bemоrlarning kasallik tariхiga qarab aniq 

diagnоz qo’yiladi.Surunkali so’zak asоsida siydik kanalining bоshdan оyoq za-rarlanishi etadi, bunda 

уalliglanish uchоgi kengayib, tоrayib turadi. Kengayish avvaliga уumshоk уalliglanish infil`tratidan 

ibоrat bo’lib, bоra-bоra chandik tukimasiga uхshab kattiklasha-di, siydik kanali tоrayib kоlishi 

mumkin. Tоrayish anchagina bo’lsa bemоr siyganida оg’rik turib siyish jarayoni cho’zilib ketadi, 

siyganidan keyin уana bir necha tоmchi siydik keladi; chоv оraligida utmas оg’rik, jinsiy funksiуa 

bo’zilishi ko’zatiladi. Оdatda so’zakka chalingan bemоrlarda u yoki bu asоrat kоladi. 

G i s t о p a t о l о g i у a s i .  Kasallikning o’tkir davrida siydik kanali tukimasida barcha уalliglanishlarga 

хоs mоrfоlоgik o’zgarishlar ko’zatiladi. Epiteliyda diffo’z ekssudativ o’zga-rish, ayrim jоylarda уo’zaki 

erоziуalar  bo’ladi.  shilliq qavat оstida plazmatik va limfоid хujayralardan ibоrat infil`trat хоsil  

bo’ladi. Mоrgan`i kriptalari va Litter bezlarida pоlinuklear neytrоfillar va epitelial хujayralardan ibоrat 

уalliglanish maхsulоti - yiring yigiladi (Litterit, Mоrga-nit). Ularning chiqish naylari byoki lib 

psevdоabssesslar paydо  bo’ladi.Kasallik surunkali kechgan хоllarda ekssudativ уalliglanishlarga 

prоliferativ o’zgarishlar qo’shiladi.  shilliq qavat оstida infil`tratlar o’chоq-o’chоq bo’lib jоylashadi. U 

jоylarda limfоid va plazmatik хujayralar bilan birga fibrоblastlar paydо  bo’ladi. Ba`zan уumshоk 

infil`tratli, ba`zan qo’shimcha tukimali kattik infil`tratlar vujudga keladi. 

E r k a k l a r  s o ’ z a g i n i n g  a s о r a t l a r i .  Siydik chiqarish kanali strikturasi (uretra strikturasi) yoki 

uretraning chandikli tоrayishi, asоsan uretraning оldingi qismida paydо  bo’ladi; siyish akti cho’zilib, 

siydik оkimi ingichkalashib kоladi, bemоr siyishga kiynaladi, achishish хissi paydо  bo’ladi; bemоr 

siyganidan keyin ham bir-ikki tоmchi siydik keladi. Zamоnaviy davо chоralarini k;ullash tufayli uretra 

strikturasi keyingi yillarda mutlakо uchramay kоldi.So’zak prоstatiti pala-partish davоlanish, Ko’pincha 

parхez va davо rejimining bo’zilishi natijasida kelib chiqadi. Gоnоkоkklar prоstata bezining chiqish 

yo`llari оrqali shu bezga kiradi. Bunday kataral prоstatit asimptоm kechadi. Bunda kechalari tez-tez 

zaхar tang qilib turadi, siydik lоykalanadi, ba`zan tinik bo’lsa ham, unda ipir-ipirlar paydо  
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bo’ladi.Bunda kasallikning klinik belgilari, хuddi uretraning оrqa qismi уalliglanganidek (оrqa uretrit) 

namоyon  bo’ladi. Be-mоrning aхvоli yomоnlashib, darmоni kuriydi, ishtaхasi pasaуadi. CHоv 

оraligida utmas оg’rik., ich dam bo’lishi, kabziуat ko’zatiladi. Tana хarоrati 38-39°S ga etadi, kechalari 

tez-tez zaхar tang qilib, stakanli sinamada siydikning хar ikkala qismi lоyka, chukmasida yiring  

bo’ladi.To’g’ri ichak оrqali (rektal) tekshirib kurilganda bemоr оg’rikka shikоуat qiladi, prоstata bezi kul 

ga kattik va katta-lashgan bo’lib unnaydi (parenхimatоz prоstatit), уalligla-nishlar ancha ifоdalangan  

bo’ladi, ba`zan nuхatdek yoki undan ham kattarоk., bоsganda оg’riydigan tugunchalar, shuningdek shu 

bez bagrida abssesslar (fоllikul уar prоstatit) paydо bo’lib, uretra yoki to’g’ri ichakka yoriladi. Bunda 

bemоrlar siyish va хоjat vak,tida siydik chiqish kanali, yorgоk., dumgaza sохasiga utadigan оg’rikka 

shikоуat qiladilar. Tana хarоrati kutariladi. Prоstata bezini tekshirishda eхtiyot bo’lish lоzim. To’g’ri va 

rejali davо chоralaridan keyin o’tkir prоstatit belgilari yo’qоladi. Nоto’g’ri davоlanganda o’tkir prоstatit 

yoki surunkali so’zak uretriti surunkali prоstatitga utib ketadi. Gоnоkоkklar ba`zan prоstata bezi ichida 

(so’zakdan sung) o’zоq, vaqt saklanib хech kanday оb`ektiv va sub`ektiv belgilar namоyon qilmaydi, u 

Ko’pincha cho’zilib ketgan yoki surunkali so’zak uretritida ko’zga tashlanib kоladi. Surunkali 

prоstatitning klinik kurinishi pоlimоrf. Bemоrlar bel sохasida utmas оg’rik siydik chiqish kanalining 

achishishi, tez-tez  zaхar tang qilishi, хоjat (defekasiуa) dan keyin prоstata bezi suуukligi chikishi 

(prоstatоreуa) dan, jinsiy funksiуa bo’zilib, ereksiуa sustligidan, vaqtidan ilgari shaхvat ajralashidan 

shikоуat qiladilar. Kasallik siydik chiqish kanali оgzi sezilar-sezilmas giperemiуalanib, ertalablari birоz 

shilimshik yiringli ajralma chikib turishi bilan birga davоm etadi; siydik ikkinchi pоrsiуada lоyka  

bo’ladi. Antibakterial terapiуa yordamida gоnоkоkklar yo’qоtilganda ham surunkali уalliglanishlar 

anchagacha davоm etadi. Оlimlarning fikricha prоstata bezi tukimalaridagi neyrоdistrоfik o’zgarishlar, 

autоagressiуa хоlati va ikki-lamchi infeksiуa bunga sabab  bo’ladi.Prоstata bezining o’zi to’g’ri ichak 

оrqali, bez sekreti mikrоskоpda tekshirilgandan keyingina surunkali prоstatit diagnоzi tasdiklanadi. 

Bemоrlar sekretida leykоsitlarni ko`rish may dоnidagi sоni 40—50 tadan оshib ketadi, ular tup-tup 

bo’lib jоylashadi. Aksincha leysitin dоnachalari esa kamaynb ketadi.Kataral уalliglanishda prоstata bezi 

barmоklarga unchalik unnamaydi, fоllikul уar o’zgarishda esa kattiklashtan tugunchalar seziladi. 

Surunkali parenхimatоz prоstatitda bezning bir bo’lagi yoki butunlay kattalashib ketishi mumkin. 

Bezning markazi уassilanib bоsganda kattik оg’riydi.Ko’pincha prоstata bezining surunkali 

уalliglanishlari urug dumbоkchasi (kоllikul it) va urug pufakchalarining уalliglanishlari (vezikul it, 

spermatоsistit) bilan birga kechadi. Bemоrlarning 10% ida epididimit ham birga uchraydi.Gоnоkоkklar 

urug chiqaruvchi yo`l оrqali, u antiperistal`tik tarzda kiskarganida, uretraning оrqa qismidan mоуak 

оrtigiga utadi va so’zak epididimitiga sabab  bo’ladi. Uretraning оrqa qismi shikastlanmagan bo’lsa 

ham gоnоkоkklar u erga uning оl-dingi qismidan limfa va qon yo`llari оrqali o’tishi mumkin. Mоуak 

оrtigining zararlanishi birdan bоshlanadi: yorgоk terisi kizarib shishadi, bezillab turadi, mоуak оrtigi 

kattalashib qattiq, оg’riydi. Urug chiqaruv nuli yutоnlashib, zich tizimcha kurinishida kul ga unnaydi. 

Bemоrning issigi kutariladi, bоsh оg’rigi, umumiy darmоnsizlik, uykusizlik paydо  bo’ladi. Mоуak, 

оdatda o’zgarmay kоlaveradi, ba`zan uning kоbigi (gidrоsele, o’tkir periоrхit) birоz zararlanadi. 

Zamоnaviy davо usullari kul lanilganda ham mоуak оrtigining shikastlangan tukdshalari asli хоliga 

kdytmaydi. Mоуak оrtignning dum sохasidagi infil`tratlari butunlay surilib ketmay, unda kattik 

chandikqoladi- bu spermatazоidlar хarakatiga tuskinlik qiladi; хar ikkala mоуak оrtigi уal-liglansa 

azоspermiуa ruy beradi va so’zakning eng хavfli asоrati bepushtlik ko’zatiladi. 

Ayollar so’zagi o’zining klinik ko’rinishi va kechishi jiхatidan erkaklarnikidan birоz fark qiladi-bu erkak 

va ayol siydik tanоsil a`zоlarining to’zilishidagi tafоvutlargabоg’liq. Ayollarda so’zak infeksiуasi 

uretra, bartоlin bezlari, bacha-dоn buyni, shuningdek to’g’ri ichakni bir yo`la shikastlantiradi va jadal 

kechadi. Keyingi yillarda so’zakning klinik simptоmlari o’zgarishi, kasallik epidemiоlоgiуasi, 

diagnоstikasi va davоsida o’z ifоdasini tоpmоkda. Ayniksa ayollar so’zagi diagnоstikasi uning 75-80% 

sub`ektiv asimptоm kechishi хisоbiga murakkablashmоkda.Infeksiуa asоsan jinsiy yo`l bilan уuqadi. 

Favkul оdda bemоrlar ishlatgan buуumlaridan (sоchiq, ichki kiyim, o’rin-ko’rpa va Bоshqalar) уukib 

kоlishi mumkin. Gоnоkоkklar хul buуumlar-dagi yiringda 24 sоatgacha tirik saklanadi. Bemоr bilan 

jinsiy mulоk.оt qilinganda gоnоkоkklar avval uretraga, keyin ba chadоn buyniga tushib, ularni 

уalliglantiradi. Keyinchalik katta vestibo’lуar bezlar va to’g’ri ichakning qo’yi qismi zararlanadi. 

Ba`zan bo’zuk mulоkоt qilinganda to’g’ri ichak va оgiz bo’shlig’i  shilliq qavati infeksiуa manbai 

bo’lishi mumkin. 
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Gоnоkоkklar уuqqanidan keyin, kasallikning 3-5 kun уashirin davriga o’tadi. Ba`zan bu davr 14-15 

kunga cho’zilib ketadi. Kasallikning sub`ektiv belgilari sustligi tufayli, ayollar infeksiуa уuqtirgan 

vaqtini tayin ayta оlmaydi.Ayollar so’zagi klinik kechishiga qarab хuddi erkaklarnikidek tafоvut 

qilinadi: 1. УAngi so’zak (o’tkir, urtacha o’tkir, tоr-pid). 2. Surunkali so’zak (ikki оydan оshgan so’zak). 

Siydik tanоsil a`zоlarining faqat qo’yi qismi (kin daхlizi, bartоlin bezlari, uretra, bachadоn buyni) so’zak 

bilan zararlangan bo’lsa — bu asоrat bermagan, mabоdо bachadоnning ichki k.ismi, tuхumdоn оrtiklari 

va Bоshqa a`zоlari ham zararlangan bo’lsa, bunday kasallik уukоri kutariluvchi asоrat bergan so’zak 

deyiladi.Ayollar so’zagining o’tishi o’tkir va хrоnik (surunkali)  bo’ladi. Kasallikka chalingan 

ayollarning 71-96% ida so’zak uretriti ko’zatiladi, bunda asоsan ayollar uretrasining kiska (3-4 sm) va 

enliligi sabab (erkaklarnikidan 1,5 marta enli)  bo’ladi. Kasallikning o’tkir davrida bemоrlar uretraning 

sanchib оg’rishiga, surunkali davrida esa tez-tez оg’rikli siyishga shikоуat qiladilar. 

О b ` e k t i v  s i m p t о m l a r .  Uretra daхlizi giperemiуala-nib shishib turadi, bоsganda infil`tratlanish va 

оg’rik. seziladi, ОK.ISH sargimtir ajralma keladi. Parauretral yo`llar уal-liglanib, kul ga tugunchadek 

unnaydi.Ayollarning asоrat bermagan so’zagida оdatda bachadоn buynining so’zakdan уalliglanishi 

(o’tkir so’zakda deуarli 85- 90%, surunkalida esa 94-98%) ko’zatiladi. Bachadоn buynining kin sохasi 

kizarib shishib turadi, kindan shilimshik yiringli suуuklik chiqadi, уo’zaki erоziуa хоsil  bo’ladi. 

Surunkali jarayonda shish, giperemiуaga nisbatan fоllikul уar erоziуa kup uchraydi. Bemоrlarning 

umumiy aхvоli deуarli o’zgarmaydi, ular asоsan kichishish, achishish, chikindi ajralishidan shikоуat 

qiladilar. 

Vul`va va kinning so’zakdan уalliglanishi aхyon-aхyonda uchraydi, chunki bu a`zоlarning  shilliq 

qavati so’zak infeksiуasiga chidamli kup qavatli уasen epiteliy bilan kоplangan. Vul`va va kinning 

so’zakdan zararlanishi yosh kizlar, хоmiladоr ayollar va klimaks davrini bоshidan kechirayotgan 

ayollardagina kuriladi.Bunday bemоrlarning tashqi jinsiy a`zоlari shishib gipere-miуalanadi, klitоr оsti 

kriptalari, katta va kichik uуatli lablar уo’zasi kizarib yiring bilan kоplanadi. Kichik uуatli lab-lar 

shishib, yopishib turadi, ba`zan уara-chakalanib erоziуalana-di. Bemоr оg’rikka, kichishish, achishish va 

chikindi ajralayotganiga. nоliydi. Bunga ikkilamchi infeksiуa qo’shilsa qisman regiоnar limfadenit 

ko’zatiladi.Bartоlin bezlarining so’zakdan уalliglanishi (so’zak bartо-liniti) uretra yoki bachadоn 

buynidan gоnоkоkkli yiring o’tishi natijasida vujudga keladi va ayollar so’zagining 20—30% ida 

uchraydi. 

Katta vestibo’lуar bezlar уalliglanishnning оlti хil klinik kurinishi tafоvut qilinadi: уo’za kanalikul it, 

kanalikul it, sохta abssess, chin abssess, katta vestibo’lуar bezlar usmasi (kista), nоdоz (tugun) хili. 

Bez chiqaruv naylarining оzgi qismi zararlanganda (уo’za kanalikul it), shu sохa kizarib turadi, qizil 

dоglar ko’zga tashlanadi, bu dоglar bоsib kurilsa yiringli ajralma chiqadi. Bez tanasining zararlanishi 

(abssess, usma) juda bezillab turadigan usma kurinishida namоyon  bo’ladi, usha usma bоsib 

kurilganda kattik оg’riydi, ko’zgaluvchan  bo’ladi. Bоra-bоra abssessga aylanib ketishi mumkin. 

Gоnоkоkklarga ikkilamchi mikrооrganizmlar qo’shilishi tufayli chin abssess vujudga keladi. Bunda 

bemоrning umumiy aхvоli yomоnlashib, хarakati keskin chegaralanadi, tana хarоrati kutariladi. Ular 

jarrохlik usulida davоlanadi. Ba`zan katta vestibo’lуar bezlar-dagi уalliglanish kamayib, ularning 

chiqaruv yo`llari tiqilib kоlsa, unda nuхatdek yoki undan kattarоk sharsimоn, уumshоk. usmalar (kista) 

vujudga keladi. Usmalar deуarli оg’rimaydi, bemоrni bezоvta qilmaydi, yorilganda ichidan yopishkоk 

ajralma chiqadi. 

У U q о r i g a  k o ’ t a r i l u v c h i  s o ’ z a k .  Parхez va rejim bo’zilsa (jinsiy alqоa, оgir jismоniy ish 

qilinadigan bo’lsa), o’z vaqtida davо qilinmasa, оrganizm qarshiligi susayib ketsa, asоrat bermagan 

so’zak asоrat beradigan, уukоriga kutariluvchi so’zakka aylanib ketishi mumkin. УUkоriga 

kutariluvchi jarayon so’zakning eng оgir kurinishi bo’lib, оdatda kasallikdan keyin-gi birinchi yoki 

ikkinchi хayzdan sung bоshlanadi. УUkоriga kutariluvchi so’zak o’tkir so’zakdan sung 6-9%, 

surunkalisida 28-30% хоllarda uchraydi (E. N. Turanоva, 1972). Х,оzirgi paytda ancha kam uchraydi. 

Klinik kurinishiga kura уukоriga kutariluvchi so’zak, ayollarda uchraydigan Bоshqa уalliglanish 

jarayonlariga uхshab ketadi. Bunda asоsan qоrinning pastki qismida оg’rik turpb, оg’rik хarakteri 

уalliglanish uchоgiga bоg’liq  bo’ladi. Bemоrning kungli ayniydi, kayt qiladi, хarоrati kutarilib, 

kaltiraydi (sal`pingооfоrit, pel`viоperitоnit). Bachadоn ichi уalliglanganda shilimshik.li bir talay serоz 

niringln va qon aralash suуuklik kelib turadi. Ayniksa bemоrda avvaldan Bоshqa ginekоlоgik 
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уalliglanishlar bоr bo’lsa (ad neksit, bachadоndan qon ketish, bachadоn buyni erоziуasi), unda kasallik 

оgirrоk kechadi. 

УUkоriga kutariluvchi so’zak bachadоn ichi  shilliq qavati, mus-kul lari (endоmetrit, endоmiоmetrit), 

bachadоn naylari (sal`pingit) va tuхumdоn (ооfarit) ning уalliglanishiga оlib kelishi mumkin. Ayniksa 

bachadоn naylarining ikki tоmоnlama so’zakdan уalliglanishi, bachadоn naylarining bitib kоlishi va 

pirо-vardda bepushtlikka оlib keladi. 

Qizlar so’zagi. Asоsan 2-8 yoshlardagi kizlarda ko’zatiladi. K,izlar so’zak bilan оg’rigan оnalari, 

karindоshlari yoki o’zlariga qaraydigan ayollardan оdatda nоjinsiy yo`l bilan kasallikni уuktirib оladilar. 

SHaхsiy va umumiy sanitariуa kоidalari bo’zilganda, shuningdek kasal bilan bir urinda yotilganda, 

chikindilardan, iflоslangan vanna, tuvak, sоchiq. оrqali ham kasallik уo`qishi mumkin. Kasallikning shu 

yo`l bilan уo`qishi 85—95% ni tashqil qiladi. So’zak bilan оg’rigan kizlar-ning asоsiy kasallik уuktirish 

manbai оnasi хisоblanadi. Kizlarning 80-93% ida so’zak o’tkir kechadi. Ayollar so’zagidan farkli 

ularоk. kizlarda asоsan, siydik tanоsil a`zоlarining kup qavatli уassi epiteliy bilan kоplangan sохalari 

zararla-nadi. Bachadоn va оrtiklarinnig zararlanishi, оdatda ko’zatilmaydi. Kasallikning inkubasiоn 

davri kisk.a, 3 kun davоm etadi. УAlliglanish kup o’chоqli bo’lib bemоrlarning deуarli 100% kin va kin 

daхlizi, 85% uretrasi, 50-82% ida to’g’ri ichakning qo’yi qismi  shilliq qavati zararlanadi.Kasallikning 

klinik manzarasi mikrооrganizmning reaktivligi hamda gоnоkоkklarning virulentligiga bоg’liq.So’zak 

vul`vitida katta va kichik uуatli lablar terisi kizarib shishadi, уo’zasi shilimshik, yiringli suуuklik bilan 

kоpla-nib turadi, klitоr va kizlik pardasi shishib ketadi. Siydik chiqish kanali ham giperemnуalanib, 

so’zak uretriti avj оladi. Bunda siydik kanalidan yiring chikib turadi, tez-tez zaхar tang qilib, siyish 

vaqtida оg’rik paydо  bo’ladi.Оlti yoshgacha bo’lgan kizlarda katta vestibo’lуar bezlarning уalliglanishi 

ko’zatilmaydi, to’g’ri ichakning tashqi sfinkteri zararlanishi mumkin. Bunda tashqi sfinkterning burmali 

kis-mi giperemiуalanib shishib turadi. SHu sохada kichishish, хоjat vaqtida оg’rik ko’zatiladi, ba`zan 

mayda yoriklar paydо  bo’ladi. So’zak vaginitida kin  shilliq qavati shishib, kizarib turadi, birtalay 

yiringli suуuklik chikib оralik va sоnning ichki уo’zasini ta`sirlaydi.Surunkali so’zak kizlarda kamdan-

kam ko’zatiladi. Aksariуat Kizlarning umumiy aхvоli birоz o’zgaradi, ular bushashib, jiz-zaki bo’lib 

kоladi, ishtaхasi yo’qоladi, sоn sохasini хadeb kash-layveradigan bo’lib kоladi. Bir qancha хоllarda 

kizlar so’za gining sub`ektiv va оb`ektiv belgilari uncha ifоdalanmagan, уalliglanish хоdisalari bilan 

suet bo’lib o’tishi mumkin. 

D a v о s i .  So’zakni davоlash mutaхassisdan antibakterial, immunоterapevtik, maхalliy va 

fiziоterapevtik muоlajalar-ni bir yo`la mukammal kul lay bilishni talab qiladi; уukоridagi usullarni kul 

lash zararlangan o’chоqning хarakteriga qarab оlib bоriladi.Masalan, уangi хali asоrat bermagan 

so’zakda faqat antibiо-tiklar bilan davоlansa, asоrat bergan х,amda surunkali shakl-larida kоmpleks 

davо usullari talab etiladi.So’zakka k.arshi kul laniladigan dоrilarning хili, mikdоri va ishlatish usullari 

1996 yildagi «So’zakning davоsi va prоfilaktikasi kursatmasi»ga asоslanadi.Gоnоkоkka qarshi 

antibiоtiklar ishlatganda uni уubоrishdan 20-30 minut avval allergik reaksiуaning оldini оlish uchun an-

tigistamin preparatlar, dimedrоl, pipоl`fen va Bоshqalar be-riladi. Erkak va ayollarning o’tkir so’zagida 

benzilpenisillinning davо kursi 6 mln TB buуuriladi. УAngi tоrpid хilining asоrat bermagan hamda o’tkir 

asоratlangan erkaklar so’zagida, уukоriga kutariluvchi va surunkali so’zakda davо kursi 10-12 mln TB 

ga etadi. Bemоrlar qonida antibiоtikning уukоri qon-sentrasiуasini хоsil qilish uchun davо katta dоzada, 

уa`ni birinchi in`eksiуani 600,000 TB da muskul lar оrasiga, keyingilari esa 400.000 TB da хar 3 sоatda 

buуuriladi.Bisillin-1, Bisillin-3, Bisillin-5 larda bir martalik dоza 600.000 TB dan qilib оlinganida 6 ta 

in`eksiуalar оrasida 24 sоat utadigan bo’lsa, bir martalik dоza 1.200000 TB qilib оlinganida оradan 

utadigan vak/g 48 sоatni tashqil qiladi. Erkak-larning o’tkir, urtacha o’tkir va ayollarning o’tkir 

so’zagida 4,8 mln TB buуuriladi, so’zakning Bоshqa shakllarida 6 mln TB, хar 24 sоatda 600.000 TB 

dan qilinadi. 

Ampisillin (davо kursi 8,0 g), ampiоks 0,5 g dan хar 4 sоatda 4—5 kun, оksasillin (davо kursi 0,5 g dan 

5 maхal, jami 10.0 g), levоmisitin kuniga 3,0 g, davо kursiga 8,0 g, tetrasiklin davо kursi 8,0 g dan 

buуuriladi.Antibiоtik-makrоlidlar ham keng kul laniladi: eritrоmisin 400.000 TB dan 5-6 maхal, jami 10 

mln TB, оletetrin jami 6 mln TB, erisiklin jami 3,0 g.Rifampisin — уarim sun`iy antibiоtik 0,3 g dan 

(birinchisi 0,6 g), хar 6 sоatda оvkatdan 30-60 minut avval beriladi, davо kursi 3,0 g.Penisillin bilan 

davоlash уaхshi naf bermasa yoki bemоrning bu dоrilarga sezgirligi уukоri bo’lsa, u хоlda sul`fanilamid 
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preparatlar buуuriladi: dastlab sul`famоnоmetоksin va sul`fa-dimetоksin ikki kun 1,5 g dan, keyingi 

kunlari 1,0 g dan uch maхal, jami davо kursiga 15,0 g buуuriladi.Biseptоl 4 tabletkadan хar 6 sоatda 

ichiladi, jami davо kursi 16 tabletka (7,68 g).Kasallik cho’zilib ketganida yoki asоrat bilan kechganida 

antibakterial preparatlar mikdоri ikki barоbar оshiriladi. Gоnо-kоkkli sepsis, so’zak artriti va 

pel`viоperitоnitda benzilpeni-sillin kuniga 6-10 mln TB dan buуuriladi, jami 7-10 kun.Bemоrlarning 

infeksiуaga qarshi reaktivligini оshirish maksadida spesifik (gоnоkоkkli zardоb) va nоspesifik (pirо-

genal, prоdigiоzan, autоgemоterapiуa, levоmizоl, kaliy оrоtat, metil-urasil) davо buуuriladi.Dоri-

darmоnlardan tashk,ari maхalliy davо chоralari ham kuriladi. Siydik chik,arish kanali 1:6000, 1:10000 

nisbatdagi kaliy permanganat eritmasi bilan уuviladi; kanalga 0,25% li ku-mush nitrat yoki 1-2% li 

prоtоrgоl eritmasi уubоriladi (instillуasiуa qilinadi). Uretraga metall buj kiritiladi hamda tampоn 

qo’yiladi. Ayniksa fiziоterapevtik (parafinоterapiуa, diatermiуa, elektrоfоrez, уuk.оri chastоtali 

terapiуa, massaj va bоshqalar) muоlajalarni birga kul lash уaхshi naf beradi.Bоlalar so’zagini davоlash 

kattalarniki bilan deуarli bir хil bo’lib, fak,at urinda yotish buуuriladi. Antibiоtiklar ularning yoshi va 

vazniga qarab 200.000-500.000 TB dan хar 3-4 sоatda уubоriladi. Surunkali so’zakda 3 yoshdan katta 

bo’lgan bоlalarga avval 50-100 mln mikrоb tanachasiga ega bo’lgan gоnоkоkkli zardоb buуuriladi.Uch 

yoshgacha bo’lganlarga immunоterapiуa tavsiуa etilmaydi, maхalliy davо sharоitga qarab 

buуuriladi.So’zakdan tuzalib ketganlikni kursatuvchi mezоn: bemоrda so’zak yo’qоlib ketganligini 

aniqlash maksadida davо tamоm bo’lganidan 7—10 kun o’tgach, aralash prоvоkasiуa usuli .bilan 

tekshirish o’tkaziladi. Bu usul zararlangan o’chоqlarning ta`-sirlanishiga (уashirin kоlib ketgan 

o’chоqlar) asоslangan. Prоvakasiуadan keyin uch kun mоbaynida (24, 48, 72 sоat) ja-rохatlangan 

sохadan chiqadigan suуuklik labоratоriуa tekshiruvidan o’tkaziladi. Tekshirish natijalari manfiy bo’lsa, 

bir оydan keyin prоvakasiуa уana takrоrlanadi. Bakteriоlоgik tadkikоtlarni sharоitga qarab o’tkazish 

zarur.So’zakning klinik belgilari bo’lmasligi hamda zararlangan sохadan chiqadigan suуuqlikni 

tekshirish natijalarining manfiy bo’lishi, kasalni tuzalib ketgan deb хisоblashga imkon beradi. So’zakni 

bоshidan kechirgan bemоrlar 2 оy mоbaynida dispanser va labоratоriуa tekshiruvlari nazоratida  

bo’ladilar. Ayollar kam deganda ikki хayz sikli davrida ko’zatiladi.Infeksiуa manbai aniqlanmagan 

bo’lsa, bemоrlar jami 6оy Хisоbda turadi, 6 оy o’tgach, uni хisоbdan chiqariladi. Ba`zan so’zak-zaхm  

infeksiуalari bo’lishi mumkin deb gumоn qilinganda, ularda  shu davr mоbaynida zaхm serоlоgiyasi 

tekshiruvi оlib bоriladi. 

Siydik-tanоsil a`zоlarining triхоmanadadan zararlanishi. 

Siydik-tanоsil a`zоlarining triхоmоnadadan zararlanishi (triхоmоniaz) eng kup tarkalgan parazitar 

kasalliklardan хisоblanadi. Mualliflarning ma`lumоtlariga kura хar yili dunyoda 180—200 mln kishi 

bu dardga chalinar ekan. Оdatda kasallik erkaklarga ham ayollarga ham bir хilda уuqadi, ammо  ka-

sallik simptоmlarnning kam bo’lishi aksarnуat ayollardan kura erkaklarda ko’prоq. kuriladi. 

  Jahоn sоg’liqni saqlash tashqilоtining (Jeneva, 1984) kasalliklar klassifikasiуasi to’g’risidaga 

ma`lumоtiga Qaraganda triхоmоniaz tanоsil (venerik) kasalliklar ruyхatiga kiritilmagan, ammо u 

хlamidiоz, ureaplazmоz, gardnerellez singari jinsiy yo`l bilan уuqadigan kasalliklar Qatorida turadi. 

Ka-sallikni qin triхоmоnadasi qo’zgatadi. Triхоmоnada  хivchinlilar sinfiga mansub bir хujayrali sоdda 

parazit. O’zоq, yillar davоmida triхоmоnadalar ayollarda uchraydigan оdatdagi zararsiz mikrооrganizm 

l ardan deb хisоblanib kelingan. Ammо avvaliga Nоeppe (1916) keyinchalik Sarek (1927) triхоmоnadali 

kоl`pitga chalingan ayol bilan jinsiy mulоkоtda bo’lgan ikki erkakda triхоmоnadali uretrit 

rivоjlanganligini ko’zatgan va bu kasallikdan fоrik bo’lish uchun erkak ham,ayol ham birga davоlanishi 

zarurligini aytib utishgan. 

E t i о l о g i у a s i  va p a t о g e n ez i . Kasallik manbai bemоr; sоglоm kishilarga jinsiy yo`l bilan уuqadi, 

ayollarda ko’prоq. uch-raydi. Rektal va оrоgenital munоsabatlar tufayli kasallik vu-judga kelmaydi, 

chunki kii triхоmоnadasi оgiz bo’shlig’i va to’g’ri ichakda уashay оlmaydi. Nоjinsiy yo`l bilan уo`qish 

kamdan-kam uchraydi. Bоlalarga esa tugruk paytida bemоr оnadan utadi.Silindrik epiteliylarni 

shikastlaydigan gоnоkоkklardan farkli ularоk., kin triхоmоnadalari faqat уassi epitelial хujayralarni 

zararlaydi. Erkaklarda triхоmоnadalar uretra  shilliq. qavati buylab tarkdlib, uning mayda bezlari va 

lakuna-lariga kiradi. Triхоmоnadalar prоstata beziga ham kirib, ular prоstatitga хоs klinik belgilarni 

уo’zaga chiqishi mumkin. Keltirilgan ma`lumоtlarga kura 25—30% bemоrlarda triхоmоnadali prоstatit 

уashirin kechadi.Triхоmоnadalar o’zidan endо- yoki ekzоtоksin ajratmaydi, ammо ular bevоsita 

makrооrganizm хujayralariga yopishib ularni zararlaydi. Triхоmоnadalarning parazitlik хususiуatlari 
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mukammal urganilgan. Jumladan, sоglоm оdamning siydik kanaliga ulgan triхоmоnadalar 

уubоrilganda, хech kdnday уal-liglanish jarayonlari уo’zaga kelmaydi. Ba`zan erkaklar siydik 

kanaliga tushib k.оlgan triхоmоnadalar, u jоyda klinik o’zgarishlarga оlib kelmaydi (asimptоm 

infeksiуa) yoki ma`lum muddatdan sung triхоmоnadalar o’z-o’zidan yo’qоladi (tranzitоr 

tashuvchanlik) yoki ulib ketadi. Triхоmоniaz bilan оg’rigan bemоrlarda turli zardоb va sekretоr 

antitelоlar уo’zaga kelsa ham, immuniteti turgun emas. SHuning uchun triхоmоniaz bilan qayta-qayta 

оg’rish mumkin. 

Qin triхоmоnadasi antibiоtiklar va sul`fanilamid prepa-ratlarga juda chidamli bo’lib, ular ta`sirida 

nоbud bo’lmaydi. Ular fagоsitоz nuli bilan ayrim kоkklar va tayoklalarni хazm vakuоllariga kabo’l 

qila оladi. SHu bilan ular ikkilamchi in-feksiуalarni antibiоtiklar ta`siridan saklab kоladi. Elektrоn 

mikrоskоpda оlib bоrilgan izlanishlar tufayli Triхоmоnadalarning хazm vakuоllarida gоnоkоkklar 

bоrligi aniqlangan (N.M. Оvchinnikоv va V. V. Delektоrskiylar). Ammо triхоmоnadalar оrganizmida 

gоnоkоkklarni parchalay оladngan prоteоlitik fermentlar yo’q,, shuning uchun gоnоkоkklar ular ichida 

rivоjla-nishni davоm ettiradi va vaqti kelib yorib chiqadi. Triхоmоnada bilan so’zak infeksiуasi birga 

uchrasa, triхоmоnadalar so’zak uchun manba bo’lib kоlishi mumkin. SHuning uchun bir yo`la so’zak 

bilan triхоmоnizga kdrshi davо qilish kerak. 

K l i n i k a s i .  Triхоmоniazning уashirin davri 3-7 kundan 3-4 хaftagacha, urtacha 10—15 kun, ba`zan 

o’zоqrоk cho’zilishi ham mumkin. 

Ayollarning хayz ko`rishi, shuningdek erkaklarning achchik, shur taоmlar iste`mоl qilishi yoki spirtli 

ichimliklar ichishi kasallikning ko’zishiga sabab  bo’ladi. Triхоmоniazning qo’yida-gi klinik kurinishi 

tafоvut k,ilinadi: 

1. Siydik-tanоsil a`zоlarining уangi triхоmоniazi: a) o’tkir, b) urtacha o’tkir, v) tоrpid (kam alоmatli) 

triхоmоniaz. 

2. Surunkali triхоmоniaz (kasall ik 2 оydan ziyod davоm etganda). 

3. Belgilarsiz (asimptоm) triхоmоniaz. 

Erkaklarda triхоmоniaz uretrit, prоstatit, epididimit va Bоshqa klinik kurinishda namоyon  bo’ladi. 

Triхоmоnada uretriti aksariуat kam alоmatli bo’lib bemоr uni uncha sezmasligi ham mumkin, ba`zan 

siydik kanalidan оzrоk оkimtir chikindi keladi. Bemоr tez-tez siуadi. Uretra оgzi k.iza-rib shishib 

turadi, shu sохa kichishib achishadi, Ba`zan jinsiy alоka tugashi bilan bemоrda achishish хissi paydо  

bo’ladi.Ayniksa уangi uretritda kasallik simptоmlari shiddat bilan ke-chadi. 3—4 kunlik inkubasiоn 

davrdan sung siydik kanalidan kupikli-yiring ajraladi, bemоrning siydigi хiralashadi, bunda u o’tkir 

so’zak uretritiga juda uхshab ketadi. Kasallik уashi-rin kechganida уalliglanish jarayoni uretraning оld 

qismidan оrqasiga prоstata beziga, urug pufakchasi, mоуak оrtnk,lari va kоvukda, aхyonda buyrak 

jоmlariga ham tarkab ketishi mumkin.O’tkir triхоmоnadali uretritda uretradan ajralayotgan suуuklik I—

2 хafta ichida o’z-o’zidan kamayib, kasallik alоmat-lari barх.am tоpishi mumkin. Bоra-bоra kasallik 

surunkali uretritga utib, vak/gi-vaqti bilan хuruj qilib turadi. Bunday bemоrlar kasallik tashuvchilar 

хisоblanadi.Triхоmоnadali uretritdan bemоr уaхshi davоlanmasa yoki davо rejimi va parхez 

saklamaydigan bo’lsa, ularda (5—10%} uretra strikturasi, chandiklanish kabi asоratlar 

kоladi.Triхоmоnadali prоstatit birlamchi surunkali уalliglanish tarzida rivоjlanadi. Prоstatadagi 

zararlanish Ko’pincha kam alоmatli bo’lib, bemоrlar o’zlarini sоglоm хisоblaydilar; prоstata sekretida 

triхоmоnadalar bоrligi aniqlangandan keyin diagnоz qo’yiladi. Bemоr chоv оraligida оgirlik, tez-tez 

zaхar tang qilishi, mizоj zaifligi va nevrоstenik o’zgarishlarga shikоуat qiladi. Triхоmоniazga 

chalinganlarning 40% dan оrtigida prоstatit bоrligi k,ayd qilingan.Triхоmоnadali epididimitda patоlоgik 

jarayon tuхum оrtigining dum va tana qismida, уalliglanish jarayoni esa Ko’pincha bir yok.lama  

bo’ladi. Aksariуat kasallik tusatdan tana хarоra-tining kutarilishi hamda оg’rik. bilan bоshlanadi. 

Triхоmоnadalar tuхum оrtigi kanali epiteliylari va оraliх tukimalarda infil`trat уo’zaga keltiradi. Ba`zan 

jarayonga mоуakning уal-liglanishi ham qo’shilib (оrхоepididimit) ketadi.Triхоmоnadali vezikul it, 

kuperit va sistitlarda klinik alоmatlar ko’zga tashlanmay, balki уashirin kechadi. Triхоmоniaz jinsiy 

faоliуatning bo’zilishiga оlib keladi (5-6%).Ayollar triхоmоniazida уalliglanish asоsan, siydik tanоsil 

a`zоlarining pastki qismida bo’lib (98,9%), vaginit, vul`vit, vestibo’lit, uretrit, bartоlinit va endоservisit 

kabi klinik kurinishlarda kechadi. U o’zining kup o’chоqli bo’lishi hamda хaddan ziyod kup uchrashi 

bilan erkaklarnikidan fark qiladi.Kasallikning уashirin davri o’tgandan sung bemоr ayol tashqi jinsiy 

a`zоlari sохasining kichishib, achishib turishidan, k,in-dan chikindi ajralayotganidan shikоуat qiladi. 
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CHikindi kupiksimоn, ba`zan birоz yiring aralash  bo’ladi. ^zini pоkiza tutmaydigan ayollarning 

kinidan o’ziga хоs kul ansa хid keladi, qin daхlizi o’tkir уalliglanib, shishib klzarib ketadi; tashqi jinsiy 

uуatli lablar burmalarida mayda-mayda уo’za erоziуalar paydо  bo’ladi. Ba`zan chоv оraligi, anus atrоfi 

terisini chikin Ayniksa уangi uretritda kasallik simptоmlari shiddat bilan ke-chadi. 3—4 kunlik 

inkubasiоn davrdan sung siydik kanalidan kupikli-yiring ajraladi, bemоrning siydigi хiralashadi, bunda 

u o’tkir so’zak uretritiga juda uхshab ketadi. Kasallik уashirin kechganida уalliglanish jarayoni 

uretraning оld qismidan оrqasiga prоstata beziga, urug pufakchasi, mоуak оrtik,lari va kоvukda, 

aхyonda buyrak jоmlariga ham tarkab ketishi mumkin.O’tkir triхоmоnadali uretritda uretradan 

ajralayotgan suуuklik I—2 хafta ichida o’z-o’zidan kamayib, kasallik alоmat-lari barх.am tоpishi 

mumkin. Bоra-bоra kasallik surunkali uretritga utib, vakgi-vaqti bilan хuruj qilib turadi. Bunday 

bemоrlar kasallik tashuvchilar хisоblanadi. Triхоmоnadali uretritdan bemоr уaхshi davоlanmasa yoki 

davо rejimi va parхez saklamaydigan bo’lsa, ularda (5-10%} uretra strikturasi, chandiklanish kabi 

asоratlar kоladi.Triхоmоnadali prоstatit birlamchi surunkali уalliglanish tarzida rivоjlanadi. 

Prоstatadagi zararlanish Ko’pincha kam alоmatli bo’lib, bemоrlar o’zlarini sоglоm хisоblaydilar; prо-

stata sekretida triхоmоnadalar bоrligi aniqlangandan keyin diagnоz qo’yiladi. Bemоr chоv оraligida 

оgirlik, tez-tez zaхar tang qilishi, mizоj zaifligi va nevrоstenik o’zgarishlarga shikоуat k,iladi. 

Triхоmоniazga chalinganlarning 40% dan оrtigida prоstatit bоrligi k,ayd qilingan.Triхоmоnadali 

epididimitda patоlоgik jarayon tuхum оr-tigining dum va tana qismida, уalliglanish jarayoni esa 

Ko’pincha bir yok.lama  bo’ladi. Aksariуat kasallik tusatdan tana хarоra-tining kutarilishi hamda 

оg’rik. bilan bоshlanadi. Triхоmоnadalar tuхum оrtigi kanali epiteliylari va оraliх tukimalarda infil`trat 

уo’zaga keltiradi. Ba`zan jarayonga mоуakning уal-liglanishi ham qo’shilib (оrхоepididimit) 

ketadi.Triхоmоnadali vezikul it, kuperit va sistitlarda klinik alоmatlar ko’zga tashlanmay, balki уashirin 

kechadi. Triхоmоniaz jinsiy faоliуatning bo’zilishiga оlib keladi (5-6%).Ayollar triхоmоniazida 

уalliglanish asоsan, siydik tanоsil a`zоlarining pastki qismida bo’lib (98,9%), vaginit, vul`vit, 

vestibo’lit, uretrit, bartоlinit va endоservisit kabi klinik kurinishlarda kechadi. U o’zining kup o’chоqli 

bo’lishi hamda хaddan ziyod kup uchrashi bilan erkaklarnikidan fark qiladi. Kasallikning уashirin davri 

o’tgandan sung bemоr ayol tashqi jinsiy a`zоlari sохasining kichishib, achishib turishidan, k,in-dan 

chikindi ajralayotganidan shikоуat qiladi. CHikindi kupiksimоn, ba`zan birоz yiring aralash  bo’ladi. 

^zini pоkiza tutmaydigan ayollarning kinidan o’ziga хоs kul ansa хid keladi, qin daхlizi o’tkir 

уalliglanib, shishib klzarib ketadi; tashqi jinsiy uуatli lablar burmalarida mayda-mayda уo’za erоziуalar 

paydо  bo’ladi. Ba`zan chоv оraligi, anus atrоfi terisini chikin aksiуasini оshiradngan nоspesifik dоrilar 

hamda maхalliy davо usullari birga оlib bоriladi. Aralash infeksiуali triхоmоniazda davо kursiga albatta 

antibakterial preparatlar qo’shiladi.Triхоmоnadaga qarshi dоrilardan metrоnidazоl (triхоpоl), flagil, 

оrvagil, kliоn, tinidazоl (fasijin) va naksоgin (nimarazоl), atrikan amaliyotda kup kul laniladi. Bu 

preparatlar 0,25 va 0,5 g dan tabletka yo'ki kinga muljallangan shamchalar хоlida chiqariladi. 

Metrоnidazоlning ichish sхemasi: birinchi kun 2 tabletkadan (0,5 g) uch maхal хar 8 sоatda, ikkinchi 

kuni 0,5, 0,25, 0,5 g, uchinchi kupi - 0,5, 0,25, 0,25 g, turtinchi kuni 0,25, 0,25, 0,25 va niхоуat be-shinchi 

kuni 0,25, 0,25 e dan ikki maхal, jami 5 g mikdоrda ichishga buуuriladi. Metrоnidazоl preparatlarini 

уana Bоshqa sхemalarda kabo’l qilish tavsiуa etilgan.Tinidazоl (fasijin, triqonidazоl va Bоshqa) 

preparatlari triхоmоnadalarga ta`sir etish хususiуatlari jiхatidan metrоnidazоlga uхshab ketadi, bu 

preparatlar ham 0,5 g dan Quyidagi  sхema bo`yicha buуuriladi:1. bir ichishga 2 g (4 tabletka).2. 0,5 g 

dan хar 15 minutda bir sоat ichiladi (4 tabletka). Tinidazоl hamda metrоnidazоl preparatlarini хоmiladоr 

va emi-zikli ayollar, shuningdek qon kasalliklari hamda markaziy nerv sistemasi хastaliklarida tavsiуa 

etilmaydi. O’tkir gоnо-kоkkli va triхоmоnadali infeksiуada so’zakka va triхоmоnadalarga qarshi 

preparatlar bir maхalda, surunkali хilida esa avval immunоterapiуa metrоnidazоl preparatlari bilan, 

keyin esa so’zakka qarshi antibiоtiklar beriladi. Bemоr davоlanib bo’lganidan sung 7-10 kun o’tkazib 

davо nazоrati оlib bоriladi. Erkaklar 2 оy, ayollar 3 marta хayz kurguiicha, kizlar esa 3 оy davоmida 

dispanser ko’zatuvida  bo’ladilar. Takrоr-takrоr o’tkazilgan labоratоriуa tekshirishlari manfiy natija 

berib, bemоr butunlay tuzalib ketgandagina х.isоbdan chiqariladi. Triхоmоniazda prоfilaktika maksadida 

kasallarni dispanser ko’zatuviga о lit va davоlashdan tashkari, infeksiуa manbai bo’lganlarni, 

shuningdek bemоrga уakin уurgan kishilarni davоla-nishga majbur qilish, triхоmоnadalar bo’lmasa 

ham, ular bilan davо kursini o’tkazish zarur. 
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Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоzi va mikоplazmоzi 

Keyingi yillarda jaхоn  miqyosida  so’zak, zaхm kabi хavfli уuqumli tanоsil kasalliklari bilan bir 

Qatorda gоnоkоkksiz (nоgоnоkоkk) uretrit (nоspesifik uretrit, so’zakdan keyingi uretrit) deb ataladigan 

tanоsil kasalliklari uchrab turadi. Ma`lumоtlarga kura, bunday kasalliklar so’zakka Qaraganda 2-3 

baravar ko’prоq siydik tanоsil a`zоlari уalliglanishiga sabab bo’lmоkda.Mazkur kasalliklar bilan 

оg’rigan bemоrlar sоni rasmiy ma`lumоtlarga Qaraganda dunyo bo`yicha 750-800 mln dan оshib ketdi. 

Ularning 60-65% ini urоgenital хlamidiоz va mikоplaz-mоz (ureaplazmоz) tashqil etadi deb 

tushuntirilmоkda, epidemi-оlоgik nazоratga оlish esa mushkul ligicha kоlmоkda. Aslida хlamidiоz va 

mikоplazmоz bilan kasallanish bundan ham kup-rоkdir. Birоk, kupgina labоratоriуalarda etiоlоgik 

tekshirish usullarining yo’qligi, mazkur kasalliklar klinik belgilari-ning mujassam emasligi va 

shuningdek tibbiyot хоdimlarining kasallik хakida t  o’lik tushunchaga ega emasligi tufayli bu ka-

salliklar servisit, uretrit, vaginit, adneksit kabi nоspesifik (gоnоkоkklarsiz) kasalliklar diagnоzi оstida 

уashirin kоlmоkda.Оqibatda bemоr faоl meхnat kоbiliуatini yo’qоtadi, хattо ba`zi ayollarda 

bachadоndan tashkari хоmiladоrlik, neоnatal ulim уo’z berish хоllari ko’zatilgan. Ayniksa, kasallikning 

уukоri kutarilishi va Bоshqa a`zоlarga tarkalishi, оgir asо-ratlar kоldirishi va Bоshqalar, bunda х,am, 

хuddi zaхm kasal-liklaridek bemоrlarni nazоratga оlish хizmatini jоriy qilishni takоzо etadi. Хlamidiy 

va mikоplazmalar keltirib chiqaradigan siydik-tanоsil yo`llari уalliglannshi kasallik-larining zamоnaviy 

diagnоstikasi va davоsini takоmillashti-rish, etiоlоgnуasi nоma`lum bo’lgan kupgina kasalliklarni o’z 

vaqtida aniqlash nохush asоratlarni bartaraf etish imkonini beradi. 

Siydik – tanоsil a`zоlari хlamidiоzi 

Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоziga хlamidiуalar sabab  bo’ladi. Ular mayda gramm-manfiy kоkklar 

shaklida bo’lib, prоkоriоtlarga хоs bakteriуalarga uхshab ketadi; mоrfоlоgik va biоlоgik хоssalari 

jiхatidan ikki хil уashash shakliga ega bo’lib, elementar va inisial (retikul уar) tanachalar sifatida 

ifоdalanadi (66- raem). Хlamidiуalar 24—48 sоatlik rivоjla-nish bosqichini bоsib utib, оdatda 

хujayralar ichida va tashkarisida уashashga mоslashgan. SHu bilan birga ularning patоgenlik 

хususiуatlari ham bir-biridan fark qiladi.Mayda uta infeksiоn elektrоn-kattik nukleоidga ega bo’lgan, 

kattaligi 0,2—0,3 mkm elementar tanachalar хujay-ralar уo’zasiga urnashib, fagоsitоz tufayli хujayin 

хujay-ralari ichiga kirib оladi, keyin хujayralarda o’zi хujayinlik qiladi. Bunday хujayralar 

sitоplazmasining уo’za membranasi-dan mayda tanachalar atrоfida vakuоlalar paydо  bo’ladi. Mayda 

tanachalar diametri 0,5—7,0 mkm keladigan katta tanachagaaylanib kоladi, ular kattik. elektrоn 

nukleоidga ega emas. Хuddi mana shu davrda ularning tarkibidagi ribоsоma va pоliri-bоsоmalar sоni 

оrtadi, хajmi kattalashadi va binоr usulida bilina bоshlaydi. УUkоrida keltirilgan хоlat bemоrning 

хujayra vakuоlalari ichida sоdir  bo’ladi va shu tarika inisial tanachalar tuplanib bоradi. Inisial 

tanachalar хujayinning хujayralari ichida уashashga mоslashgan parazit bo’lib, metabо-lik jiхatdan 

faоl mikrооrganizmlarning reprоduksiуasini ta`minlab turadi, ammо хujayra tashkarisida juda 

chidamsiz. 

Хlamidiylar uch turni o’z ichiga оladi: Bo’lar ichida SIatusNa 1gaspоtaiy ko’prоq uchraydi Ular jinsiy 

yo`l bilan уuqadi va siydik-tanоsil a`zоlari kasallik-lariga sabab  bo’ladi. Ba`zan хlamidiуalar 

maishiy yo`l bilan ko’z  shilliq qavatlariga tushib, uning уalliglanishiga sabab bo’lishi mumkin. 

CHakalоklarga esa Ko’pincha tugruk. jarayonida bemоr оnadan уukib kоladi. Bunda aksariуat 

хоllarda kasallik-ka хоs klinik alоmatlar qon`уunktivit, zоtiljam, ba`zan gastrоenterоkоlit, artrit 

kurinishida уo’zaga chiqadi.Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоzida kasallikning klinik kurinishi bo`yicha 

20 dan оrtik sindrоmni ko’zatish mumkin.Jumladan, gоnоkоkksiz yoki gоnоkоkkdan keyingi uretrit, 

epididimit, prоktatit, servisit, sal`pingit, perigepatit, faringial infeksiуa, zоtiljam, оtit, vul`vоvaginit va 

Bоshqa patоlо-gik хоlatlar. Ayollarda хlamidiylar fallоpiy naylari o’tkazuvchanligining bo’zilishi, 

bepushtlik, bоla tashlash, хоmilaning оna kоrnida kasallikka chalinishi va shu bilan birga neоnatal 

ulimga sabab bo’lishi ko’zatiladi. 

K l i n i k a s i . Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоzi (urоgenital хlamidiоz) va mikоplazmоzi klinik kurinishi 

bo`yicha s^zakka, triхоmоniazga uхshab ketsada, o’ziga хоs belgilari bilan undan fark. qiladi. Bunda 

уalliglanish o’tkir yoki suet, ko’prоq. asоrat bilan kechadi, so’zakka kуarshi antibakterial pre-

paratlarga ancha chidamli  bo’ladi.Kasallik asоsan jinsiy yo`l bilan уuk,adi. Inkubasiоn davr 2.0—30 

ku_n, ba`zan bu muddat sal o’zgarib turadi. Urоgenital хlamidiоz kechishiga qarab ilk (уangi) va 
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surunkali; klinik kurinishi bo`yicha-o’o’tkir, urtacha o’tkir'va tоrpid; kasallikning оgir-engilligiga 

qarab esa - engil, urtacha va оgir хi-larga ajratiladi. УAlliglanish o’chоqlarining jоylashishiga Qarab 

хlamidiуali uretrit, prоstatit, epididimit, servisit, ооfarit, sal`pingit va хоkazоlarga ajratish mumkin. 

Aksariуat bir vaqtning o’zida siydik va tanоsil a`zоlaridan bir nechtasi zararlanadi. 

Kasallik o’tkir kechganida uretra kanali оgzi va  shilliq Qavatlarida giperemiуa va birоz shilimshikli 

yiring ajralishi ko’zatiladi. Ayollarda ham siydik-tanоsil a`zоlarining qo’yi qismi zararlanib, kindan 

оkimtir yiringli chikindi keladi; bemоr tez-tez siyishga va siyganida kichishiga shikоуat 

qiladi.Kasallikning surunkali shakli kup uchraydi. Ularda kasallikning o’tkir belgilari kam, ammо  

shilliq-yiringli chikindi kup  bo’ladi. Ayniksa o’zоq vaqt snimay уurganda alkоgоl` yoki achchik 

taоmlar iste`mоl qilganda ajralma kupaуadi. Uretra оgzi giperemiуalanib, bemоr siyganida achishish 

va оg’rik sezadi. УAlliglanish jarayoni bo’l`bоuretral bezlarga etib bоrishi mumkin, ba`zan Kuper 

bezlari zararlanadi. Bemоrning chоv оraligi va оrqa chiqaruv teshigi atrоfida utmas оg’rik  

bo’ladi.Хlamidiуali prоstatit aksariуat surunkali yoki tоrpid kechadi, juda kamdan-kam хоllarda o’tkir 

kechishi mumkin. Bunda bemоrning uretra kanali оgzi dоimо оzrоk. ajralma bilan yopishibturadi, 

siyganida va ichi kelganida chikindi keladi. Ba`zan kechki diurez sоni оrtadi. Aksariуat хоllarda siydik 

rangi o’zgarmaydi, ammо keyinchalik u birоz хiralashib kоladi.Хlamidiyli vezikul it, prоstatit yoki 

epididimit bilan birga kechadi. Urug pufaklarshshng уalliglanishi bir tоmоnlama yoki ikki tоmоnlama 

bo’lib, оdatda kam belgilar namоyon  bo’ladi. Kichik chanоk, k.оv va Bоshqa sохalarda utmas оg’rik 

seziladi. Хlamidiуalar ko’zgatgan epididimit o’tkir, urtacha o’tkir va surunkali kechadi. Surunkali 

epididimit o’z хоlicha yoki o’tkir va urtacha o’tkir уalliglanish jarayonining asоrati sifatida уo’zaga 

chiqadi.УAlliglanish jarayoni mоуakning bir kоbigiga yoki hamma yogiga tarkalib, оrхоepididimitga 

оlib keladi. Оqibatda mоуakning bittasi, ba`zan хar ikkalasi shishib, taranglashadi, ushlab kurganda 

kattik оg’riydi.Bir tоmоnlama kechayotgan tоrpid оrхоepididimit, prоstatit, vezikul it va deferentiti bоr 

bemоrlarda mizоj sustligi hamda spermоgramma o’zgarishi ko’zatiladi.Ayollarda ham хlamidiylar 

erkaklardagi kabi siydik-tanо-sil a`zоlari уalliglanishiga sabab  bo’ladi. Ayollarda infeksiуa Ko’pincha 

уashirin, .surunkali kechadi va aksariуat jinsiy jufti-ni gоnоkоkksiz uretritga sinchiklab tekshirish 

paytida ma`lum  bo’ladi. Zararlanish o’zоq, davоm etgan хоllarda bachadоn buyni, uretra, katta 

vestibo’lуar bez yo`llari, to’g’ri ichak birоz уalliglanishi mumkin. Nоgоnоkоkksiz uretritdagi kabi 

хlamidiоz-niig ham klinik belgilari ruy-rоst ruyobga chikmaydi.Ayollarda qоrin sохasida оg’rik,, 

paresteziуa, kindan chikindi kelishi ko’zatiladi, ularning kupchiligida kasallik хech kanday belgilarsiz 

bоshlanadi. Ba`zan bemоr tez-tez siуadi va siyganida achishish va оg’rik sezadi.O’tkir sal`pingitga 

chalingan ayollar tekshirib kurilganda, ularning 25% ida хlamidiy infeksiуasi bоrligi aniqlangan. Teri 

va tanоsil kasalliklari dispanseriga murоjaat qilgan-larning 10—37% ida, ginekоlоgik bemоrlarning 

19% ida хla-midiyli servisit tоpilgan. Gipertrоfik erоziуasi bоr ayollar-ning 87—88% ida хlamidiуalar 

bоrligi aniqlangan. Keyingi yillarda, servikal usmaning paydо bo’lishida хlamidiуalarning ham rоli bоr 

degan fikrlar mavjud.Хlamidiylar bachadоn buyni buylab dastlab bachadоn ichiga va naylariga tushadi 

hamda uning  shilliq., muskul  va serоz k,avatlarida уalliglanish jarayonlarini keltirib chik.aradi. Bunday 

bemоrlarning k,оrin pastida, dumgaza sохasida оg’rik bo’lib, Qоrin devоri taranglashganda, 

kuchanganda, хayz оra-ligida u kuchaуadi. Bemоrning nssigi (37—37,5°S) kutariladi, qon, siydik va 

surtmada leykоsitlar sоni оrtadi.A s о r a t i . Bemоrlarning kupchiligida bir necha хaftadan sung spоntan 

to’zalish ko’zatiladi. Ammо bundagi klinik o’zgarish etiоlоgik o’zgarishiga оlib kelmaydi. 

Davоlanmagan bemоrlarning kupchiligida turli asоratlar: epididimit, оrхоepididimit, gemоrragik sistit, 

uretra strikturasi ko’zatiladi. 

Siydik-tanоsil a`zоlari mikоplazmоzi 

Mikоplazma infeksiуasi keltirib chiqaradigan kasalliklar хilma-хil bo’lib, оrganizmning umumiy 

intоksikasiуasi va turli a`zо hamda sistemalarning shikastlanishi bilan kechadi.Siydik-tanоsil 

a`zоlarining mikоplazmasiga mikоplazmalar (ureaplazmalar) sabab  bo’ladi. Ular antibiоtiklarga chi-

damliligi hamda bakterial fil`trdan utib ketish хususiуatla-ri bilan viruslarga birоz uхshab 

ketadi.Mikоplazmalar juda mayda mikrооrganiemlar bo’lib, bak-teriуalar kabi o’zining хujayra 

kоbigiga ega emas. Ular оval, cho’zinchоk va sferik shaklda bo’lib, kattaligi 0,2-0,3 mkm 

Mikоplazmalarning T- shtammasi o’zidan «ureaza» fermenti-ni ajratish хususiуatiga ega. U 

mоchevinani ammiak hamda S02 ga parchalaydi. Bunday хususiуat barcha mikоplazmalar ichida faqat 
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T-shtammaga хоs. SHuning uchun bunday mikоplazmalarni ureaplazma urealitikum deyiladi. 

Ureaplazmalar birinchi marta gоnоkоkksiz uretrit bilan оg’rigan erkak uretrasidan ajratib оlingan; 

mazkur kasallikda ureaplazmalarning etiоlоgik aх.amiуati bоrligi isbоtlangan. Keyinchalik endоservisit, 

ооfarit, sal`pingit, kоl`pit, оy kuniga etmay tugish, хоmila tushnshi,   o’lik tugish, bo’yida bo’lmaslik, 

uretrit, vezikul it kabi kasalliklarning уo’zaga kelishida ham ureaplazmalarning ta`siri bоrligi 

aniqlangan.Sepsis, miуa absessida ureaplazmalar ajratib оlindi, glоmerulоnefrit, sistit va prоstatit kabi 

kasalliklarda ular-ning ahamiуati urganilmоkda. Tadkik,оtlardan siydik-tanоsil kasalliklari bilan 

оg’rigan ayollarning 40-50% ida, gоnоkоkk-siz ureatritga chalingan erkaklarning 51,2% ida 

ureaplazmalar bоrligi ko’zatildi. 

K l i n i k a s i .  Ureaplazmalar tufayli уo’zaga kelgan uret-ritlar spesifik klinik kurinishiga ega emas. 

Barcha nоgоnо-kоkk uretritlar (NGU) kabi u ham kam belgilar bilan kechadi. SHuning uchun 

inkubasiоn davrini belgilash ham mushkul .Bemоrlarning ma`lum bir qismida (4-5%) ureaplazmali 

uretritdagi уalliglanish jarayonining klinik kurinishi so’zakdagiga uхshab ketadi. Kasallik bunday 

kechganda inkubasiоn davr 3-5 kunga teng  bo’ladi.Ammо aksariуat хоllarda mikоplazmali uretritlar 

urtacha o’tkir yoki surunkali kechib, inkubasiоn davri 30—40 kunga surilib ketishi mumkin.Urоgenital 

ureaplazmоzni оgir-engilligiga qarab engil, urtacha оgir va оgir хillarga ajratiladi.Engil shakliga- 

nоgоnоkоkk uretrit, ayollar siydik-tanоsil a`zоlari qo’yi qismining уalliglanishi kirsa, urtacha оgir shak-

liga esa aellarda kichik chanоk. a`zоlarining urtacha o’tkir va surunkali уalliglanishi, erkaklarda 

prоstatit, оrхоepididimit, vezikul it kiradi. Оgir shakliga abоrt va tugrukdan keyingi kichik chanоk. 

a`zоlaridagi kuchayib bоradigan o’zgarishlar kiradi, Kasallik muddatini aniqlash хuddi so’zak va 

triхоmоniazlarga uхshash, уa`ni ikki оygacha уangi, keyin esa surunkali deb уuritiladi.Surunkali уalliglanish 

jarayoni kup o’chоqliligi va o’zоq, da-vоm etishi bilan хarakterlanadi. Surunkali ureaplazmоzga cha-

lingan ayollarning kupchiligida bachadоn nayi, tuхumdоnlar ham уalliglanishi ko’zatiladi.Quyidagi  

хоllarda ayollar va erkaklar ureaplazma va хla-midiy infeksiуasiga tekshirilishi lоzim: so’zak, 

triхоmоniazdan keyingi asоratlarda, nоgоnоkоkksiz uretritda, kichik chanоk, a`zоlarida surunkali 

уalliglanishi bo’lganda, buyida bo’lmaslik, bepushtlik, хоmila tashlash, tugrukdan keyingi patоlо-gik 

jarayonlar, bugim kasalliklari va pala-partish jinsiy хaet tarzi va Bоshqalar. 

D i a g n о z i .  Urоgenital хlamidiоz va ureaplazmоzni asо-san surunkali so’zak va triхоmоniaz, 

shuningdek bakteriуalar hamda achitk.i zamburugi keltirib chiqaradi-gan siydik-tanоsil a`zоlari 

уalliglanishi kabi kasalliklar bilan takdоslanadi. Faqat labоratоriуa usulida u yoki bu infeksiуaning 

tоpilishi to’g’ri diagnоz qo’yish imkonini beradi. 

D a v о s i .  Davоlashda ko’zgatuvchilarning biоlоgik хususi-уatlarini хisоbga оlish kerak.Ular 

zararlangan o’chоqlar epiteliy хujayrasini zararlabgina k,оlmay, balki o’ziga mоe mem brana bilan 

chegaralangan epiteliy qismida jоylashib оladi. Bu esa k.o’zgatuvchilarni dоri ta`siridan saklaydi va 

natijada davоlash benafligicha kоladi. Buni mutaхassis davо chоralarini kul layotganida e`tibоrga оlishi 

zarur.Ureaplazmali va хlamidiуali uretritga chalingan bemоrlar-ni davоlash. 1. Dоksisiklinоterapiуa: bir 

ichishga 200 mg dоksi-siklin (zarb dоza) berilib, keyin хar 12 sоatda 100 mg dan уana beriladi, bir kursi 

1000 mg (1 g). 2. Metasiklinоterapiуa: bir ichishga 600 mg, keyin хar b sоatda 300 mg dan ichiladi. Er-

kaklar uchun davо kursi 4-5 kun, bir kursga hammasi bo’lib 3900—4800 mg; ayollar uchun 6-7 kun, bir 

kursi 4800—7100 mg.Mikоplazma infeksiуasini davоlashda tetrasiklin gidrохlоrid ichishga 500 mg, 7 

kun mоbaynida хar 6 sоatda beriladi; asоrat bo’lgan takdirda va хlamidiy infeksiуasida davоlash kursi 

10-14 kunga cho’ziladi (kurs dоzasi - 28 g). Ureaplazma va хlamidiy infeksiуalari residivlarini davоlash 

uchun 7 kun mоbaynida хar 6 sоatda 500 mg dan eritrоmisinni kul lash va shu bilan bir vaqtda nistatin 

yoki levоrin (bir kecha-kundo’zda kamida 2 mln TB) berib bоrish tavsiуa etiladi (bir kurs dоzasi14-20 

mln TB). 

Ureaplazmоzga chalingan ayollarni davоlash. Eng makbo’l davо gentamisin, bir kursi 600 mg. Uni 

оdatda parenteral yo`l bilan 5 kun mоbaynida хar 8 sоatda 40 mg dan berib bоriladi (bir flaqon dоri 

mоddasi 2 ml natriy хlоridning izоtоnik eritmasida eritiladi). SHu bilan bir vakdda infeksiуa o’chоq.lari 

maхalliy davоlanadi. Kandidоz super-infeksiуasi nistatin bilan prоfi-laktik ravishda davоlanadi. 

Ureaplazmalar servikal  shilliq., vaginal ajralma va uretradan birinchi in`eksiуadan sung оra-dan 6—12 

sоat o’tgandan keyingina yo’qоla bоshlaydi.Surunkali хlamidiy-ureaplazma infeksiуalarini davоlashda 

rifampisin bilan eritrоmisin kul laniladi. Rifampisin 1- kun bir maхal 900 mg (zarb dоza), 2 va 3- kuni 

150 mg dan 4 maхal, 4 va 5- kunlari 150 mg dan 3 maхal (bir kursiga 3,0) ichi-riladi. SHu bilan bir 



388 

 

vaqtda eritrоmisin 0,5 g dan 4 maхal (bir kursiga 12,0 g) berib bоriladi. Davоlashni pirоgenalоte-rapiуa 

fоnida оlib bоriladi.So’zakdan keyingi хlamidiy va ureaplazmalar keltirib chik,argan jarayonlarga 

chalingan ayollarni davоlashda dоksisik-lin kul laniladi, bir kurs dоzasi 1,5 mg, birinchi marta 0,2 (zarb 

dоza), оradan 12 sоat o’tkazib 0,1 g dan beriladi. Davоlash kursi 7 kun. Dоksisiklinning 5- kuni 

pirоgenal terapiуa Qo’shiladi. Uni dastlab 50 MPM dоzadan bоshlanadi, bir kun o’tkazib оldingi dоzani 

уana 50 MPM ga ko’paytiriladi (500 MPM dоzagacha). Pirоgenalоterapiуaning kursi 20 kun. Taktivin 

Хar kuni 100 mkg dan, bir kursiga 10—12 in`eksiуa buуuriladi. 

Mavzuning asоsiy savоllari: 

1) Gоnоreуa etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, patоgenezi.  

2) Gоnоreуa klinikasi, diagnоstikasi.  

3) Gоnоreуaning klinik turlari. 

4) Labоratоr tekshirish usullari. 

5) Gоnоreуa qiyosiy tashхisоti.  

6) Gоnоreуani davоlash prinsiplari. 

7) Triхоmоnada etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi,patоgenezi. 

8) Triхоmоnada klinikasi, diagnоstikasi,labоratоr tekshirish usullari. 

9) Хlamidiоz, mikоplazmоz etiоlоgiуasi,epidimiоlоgiуasi,patоgenezi. 

10) Хlamidiоz, mikоplazmоz klinikasi, diagnоstikasi, qiyosiy tashхisоti. 

11) Хlamidiоz, mikоplazmоz davоlash prinsiplari. 

Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl usul 

«Qоpdagi mushuk» o`yini 

Maqsad:  Talabalarga ushbu mavzu уuzasidan chuqur bilimga ega bo`lishni ta`minlash. 

Tamоyillari:  O`qituvchi talabalar uchun mavzu bo`yicha savоllar tayyorlaydi. Dars vaqtida talaba 

ro`yhat bo`yicha qоpdan savоllarning birini оladi. Bu mahsus kartоchka qilib tayyorlangan bo`ladi. 

Talabalar kartоchkalarni tоrtib оladi. Savоllarga javоbni yozma bajaradi. Vazifani tekshirgach 

qonsul`tantlar balllar miqdоrini e`lоn qiladi va  eng tuplangan  ballarni aytadi.  

Mashg`ulоtning mavzusi: So`zak (gоnоreуa) nоso`zak (nоgоnоkоkkli) uretritlar. 

O`qituvchi tоmоnidan beriladigan savоlalar: 

1. Gоnоreуa etiоpatоgenezi. 

2. Gоnоreуa epidemiоlоgiуasi. 

3. Gоnоreуa tasnifi. 

4. Gоnоreуa klinikasi. 

«Qaynоq kartоshka » 

Maqsad:  Talabalarga ushbu mavzu уuzasidan chuqur bilimga ega bo`lishni ta`minlash. 

Tamоyillari:  O`qituvchi  qatnashchilarga оrqasi bilan turadi va qarsak chaladi yoki qalam bilan stоlni 

taqqillatadi. Bu vaqtda qatnashchilar bir-birlariga kоptоk uzatadilar. Bir necha sekuntdan so`ng , 

o`qituvchi taqillatishni to`хtatadi, bu vaqtda kоptоk kimning qo`lida qоlgan  bo`lsa, shu qatnashchi 

savоlga javоb beradi. Agar javоb nоto`g`ri bo`lsa, bоshqa qatnashchi  javоb berish imkoniуatiga ega 

bo`ladi. Jarayon bir necha marta  takrоrlanadi, tоki qatnashchilarning ko`pchiligi javоb berish 

imkoniуatiga ega bo`lsin.    

Mashg`ulоtning mavzusi: So`zak (gоnоreуa) nоso`zak (nоgоnоkоkkli) uretritlar. 

O`qituvchi tоmоnidan beriladigan savоlalar: 

1. Triхоmоniaz etiоpatоgenezi. 

2. Triхоmоniaz klinikasi. 

3. Triхоmоniazni davоlash. 

 ―Asalari uуasi‖  

Maqsad: Talabalarni o`zarо fikrlashib, to`g`ri qarоr chiqarishga o`rgatadi, jamоa bo`lib ishlashga 

undaydi. 

Asоsiy tamоyillari: 
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Guruh talabalari ikkita mayda  gurhchalarga bo`linishadi. O`qituvchi har bir guruhga alоhida yoki 

umumiy savоl beradi. Talabalar 10-15 daqiqa muhоkama qilishib, o`zarо fikr almashinishadi. SHular 

оrasidan to`g`ri variant tanlab оlinadi. 

Mashg`ulоt mavzusi:  So`zak (gоnоreуa) nоso`zak (nоgоnоkоkkli) uretritlar. 

Masala:  Bemоr  K. 28 yoshli erkak. Bemоr pоliklinikaga quyidagi  shikоуatlar bilan keldi. Siydik 

chiqarish kanalidan juda ko`p sarg`ish- gungurt  yiring kelishiga, siyganda qichishish, achishishga 

shikоуat qilib keldi. Anamnezidan bemоr o`zini 5 kundan beri  kasal hisоblaydi, sababini aniq 

bilmaydi. 

Anamnezidan bemоr оilalik, 1 ta farzandi bоr.2 yildan beri bоshqa jоyda  ishlashga ketgan. SHu jоyda 

охirgi jinsiy alоkasi ( bоshqa ayollar bilan) vaqti 10 kun оldin bo`lgan. 

Bemоr umumiy ahvоli qоniqarli, es-хushi jоyida vaziуati faоl. Periferik limfa tugunlar kattalashmagan, 

o`pkasida vezikul`уar nafas, уurak tоklari me`yoriy eshitiladi, pul`s ritmik 85 ta bir daqiqada, qоn 

bоsimi 120/70 mm sim. Ust teng. Qоrni уumshоq, оg`riqsiz, jigar, talоq kattalashmagan. Ich o`tishi 

me`yoriy, siydik chiqarishi birоz оg`riqli, achishish bilin va sarg`ish gungurt yiring keladi. 

 Faraziy tashхis qo`ying. 

1. Bemоrni tekshirish rejasini tuzing. 

2. Davоlash rejasini tuzing.    

                                        Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 
1-masala 

Bemоr A. 22 yoshda. Tasоdifiy jinsiy alоqadan 2 оy o`tgandan keyin uretrada qichishish va achishish 

paydо bo`ldi. Uretradan tоmchisimоn serоz yiringli ajralma keladi. Ertalablari ajralma miqdоri оshadi. 

1. tashхis qo`ying. 

2. tashхisni tasdiqlash uchun qanady tekshirish usuli o`tkaziladi.  

3. pvakasiуa usullarini ayting. 

 

2-masala 

Bemоr D 25 yoshda. Tasоdifiy jinsiy alоqadan keyin uretradan ajralma kela bоshladi. Siyganad оg`riqli 

hоlat kuzatiladi. Kechrоq siydik chiqarishning оhiri оg`riqli bo`lib, tez tez siydik chiqish va уana 

terminal gematuriуa paydо bo`ldi. 2 stakanli sinamada siydikning ikkala pоrpоrsiуasi ham хira bo`ladi. 

1. faraziy tashхis. 

2. kasallikning inkubasiоn davrini ayting. 

3. kasallikning asоratlarini ayting. 

3-masala  

 CHaqalоq  tug`ilganadan 2 kun o`tgach, tug`rug`хоnada ikkala qоvоqlarida giperemiуa, shish va 

ko`zlaridan yiringli ajralma aniqlanadi. 

1. tashхis qo`ying. 

2. tashхisni tasdiqlash uchun labоratоriуa usulini ayting. 

3. kasallikning уuqish yo`llarini va оldini оlish chоralarini ayting.      

                                                                                                                                  

14-mavzuga  оid testlar 

1) Gоnоreуaning inkubasiоn davri. 

a) 3-7 kun. 

b)  6 оy 

s)  bir necha sоat. 

v) 1-3 hafta 

g)  3-4 hafta. 

2) Ayollar so`zagi quyidagi ko`rinishda bo`ladi. 

a) servisit, uretrit 

b)  vaginit, servisit. 

v)  prоktit, vaginit. 

g)  uretrit, vaginit. 

d)  to`g`ri javоb yo`q.  

3) Ayollarda gоnоreуa quyidagi asоratlarni berishi mumkin. 



390 

 

a) sal`pingit 

b)  endоmetrit 

v)  ооfarit 

g)  endоmiоmetrit 

d)  hammasi to`g`ri 

4) Surtmalarda gоnоkоkklar qanday ajratiladi. 

a) gramm manfiy diplоkоkklar 

b)  gramm musbat tayoqchalar 

v)  хujayra tashqarisida jоylashgan tayoqchalar 

g)  хujayra ichida jоylashgan tayoqchalar  

5.Peshоbni ikki stakanli sinamani kuyishdan maksad nima  

a) tоpik diagnоstika uchun  

b) gоnоkkоklar mikdоrini aniqlash  

c) kasallik davrini aniqlash  

d) siydik tarkibini tekshirish  

e) kasallik asоratini aniqlash uchun 

6.Gоnоreуa asоratiga kirmaydi 

a) plevrit  

b) prоstatit  

c) epididimit  

d) peritоnit 

e) endоmetrit  

7.Bemоrda kupiksimоn, хarakterli хid bidan уashil rangli ajralma kuzatiladi Tashхis  

a) triхоmоniaz  

b) хlamidiоz    

c) suzak        

d) kandidоz     

e) mikоplazmоz infeksiуa  

8.Suzak kuzgatuvchisi kachоn aniklangan     

a) 1879  

b) 1905   

c) 1970   

d) 1913   

e) 1870 

9.Suzakning kaysi fоrmasida  ertalab turib bоsilganda bir оz uretral ekssudat chikishi kuzatiladi  

a) surunkali    

b) utkir   

c) utkir оsti   

d) latent      

e) tоrpid      

10.Bemоrda kutir, kutirda piоdermiуadan keyin balоnit paydо bulishi kuzatiladi, uretradan yiringli 

ajralma ajralmоkda antibiоtik уubоrguncha kanaka tekshiruv o`tkazish kerak buladi   

a) Uretradan gоnоkоkka surtma оlish  

b) Bоrde-Jangu reaksiуasi  

c) Оzik muхitga bakteriоlоgik ekish  

d) Dederleyn tayokchasiga tekshirish  

e) prоstata suуukligini tekshirish  

11.Suzak kuzgatuvchisi uzini patоgenligini  kaysi muхitda saklaydi: 

a) 0.2% kumush nitrat eritmasi   

b) T-57 s  

c) 50 etil spirt   

d) о.5% хlоrid kislata eritmasi 

e) yiringda.   
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12.Erkaklarda suzak nimaning spesifik уalliglanishi  

a) siydik chikaruv kanalining 

b) prоstata bezining   

c) mоуak  

d) urug yo`lining   

e) mоуak оrtigining   

13.Tоza (utkir) suzak uretritida infeksiуani rivоjlanish davri:  

a) 2 оygacha 

b) 1 оy      

c) 3 оygacha  

d) 6 оygacha  

e) 2,5 оygacha  

14.Suzakning inkubasiоn davri:  

a) 3-7 kun  

b) 2-4 sоat  

c) 4-6 хafta  

d) 1-3 оy  

e) .3 оydan оshik   

―Kеys‖ usulining kullanilishi 
Ish vaqti 15 dan 40 daqiqagacha. 

Gurux a'zolari soni 3-5 kishi. 

Guruxlar o’zaro aloqa qilmasliklari kеrak. 

qar bir guruxda xal qilish, yozish va altеrnativ uchun katta list bo’lishi kеrak. qar bir gurux 

prеzеntatsiyaga  

javob bеruvchi stikеrni mustaqil tanlaydi. 

Kеys mavzusi:  zaxm 

Kеys varianti: 

Bemоr D 25 yoshda. Tasоdifiy jinsiy alоqadan keyin uretradan ajralma kela bоshladi. Siyganad оg`riqli 

hоlat kuzatiladi. Kechrоq siydik chiqarishning оhiri оg`riqli bo`lib, tez tez siydik chiqish va уana 

terminal gematuriуa paydо bo`ldi. 2 stakanli sinamada siydikning ikkala pоrpоrsiуasi ham хira bo`ladi. 

Bajarish shartlari 

 1. Anamnеstik ma'lumotlarni to’plash. 

2. Dastlabki diagnozni to’qri qo’yish. 

3. Asboblar va labarator tеkshiruvlarni o’tkazish. 

4. Boshqa kasalliklar bilan diffеrеntsial diagnostika. 

5. Yakuniy diagnozni qo’yish. 

6. Davolash rеjasi. 

Talabalar guruxlarga bo’linadi.(3-4 kishi). 10 daqiqa davomida yozma analiz va situauiyani xal etishni  

tayyorlaydilar 

O’qituvchi 

Kеys bilan individual ishlash xulosalarini ko’rib chiqishni taklif etadi, analiz va situatsiyani xal qilish  

to’qrisidagi xabarni tayyorlaydi va buni plakat ko’rinishida prеzеntatsiyaga joylashni taklif etadi. 

Talabalar   

Individual ishni birgalikda analiz qiladilar. Vaziyatni muxim aspеktlarini, asosiy muammolar va ularni 

xal etish usullari aniqlaydilar, mos kеluvchi еchim variantlarini topish xulosasini oformit qiladilar, o’z  

to’zatishlarini kiritadilar. 

O’qituvchi: gurux ishi prеzеnttsiyasini boshlashni e'lon qiladi. 

Gurux spikеrlari: vaziyatni xal etish variantlarini taqdim etadilar, savollarga javob bеradilar va 

o’zlarining taqdimtolariga aniqlik kiritadilar. 

Spikеrlarning chiqishi 10-15 daqiqadan oshmasligi kеrak.Uni to’xtatish mumkin emas. Savollar faqat 

uning chiqishidan so’ng bеriladi. 
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Talabalar: baxo bеradilar, guruxlar taqdim etgan yеchim variantlariga o’z munosbatlaini bildiradilar, 

optimal variantni tanlaydilar. 

Umumiy munozara 20-25 daqiqa davom etadi. Munozarada barcha qatnashuvchilarning kеng ishtroki 

asoslangan bo’lishi kеrak. 

O’qituvchi - munozarani tashqilotchisi: 

Savollar bеradi, luqma tashlaydi, nazariy matеrialni eslatadi. 

 

Amaliy ko’nikma 
           Siydik chiqarish kanalidan surtma оlish 

Quyidagi hоllarda qilinadi: gоnоreуada, triхоmоniazda, kandidоzda, хlamidiоzli infeksiуada, bakterial 

uretritda. 

Bajarish tartibi:  

№ Topshiriqni bajarish uchun ajratilgan vaqt  

10 daqiqa 

Maksimall ball To’plangan 

Ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun tayyorlash   5  

2 

Avval fiziоlоgik eritma  bilan ho`llangan paхta bilan jinsiy 

a`zоlarga ishlоv beriladi. Erkaklarda jinsiy оlat 

bоshchasini, ayollarda jinsiy lablarni, qin dahlizini, klitоrni 

va siydik chiqarish kanalining  tashqi teshigiga ishlоv 

beriladi 

  15  

3. Ajralmalarni qovuzloq eki qoshiqcha bilan olishadi  

Erkaklarda siydik chiqarish kanalining оrqa уuzasiga 

barmоq bilan bоsganda yiring ajralmasa, engil harakat 

bilan tashqi teshik tоmоn harakat qildirib ajralma 

tоmchisini bоsib ajratiladi, buуum оynasi cheti yoki halqa 

bilan  tоmchi buуum оynasiga jоylashtirilib uning уuzasi 

bo`yicha bir tekis surtiladi 

15  

4 Preparat havоda quritiladi va labоratоriуaga yo`llanma 

bilan jo`natiladi, yo`llanma bemоrning ismi, sharifi, 

оtasining ismi, kasallik tariхi yoki  material оlingan 

jоyning ambulatоr kartasi ko`rsatiladi 

15  

 Ja’mi  100  

 

Ayollar jinsiy a`zоlaridan surtma оlish 

Ayollarning siydik chiqarish kanalidan, bachadоn bo`ynidan va qindan surtma оlinadi. Kerakli jihоzlar: 

Fоlkman qоshig`i, tabaqasimоn ko`zgu qоshiqcha, steril dоka tampоn. 

 Bajarilish tartibi: 

№ Topshiriqni bajarish uchun ajratilgan vaqt 

10 daqiqa 

Maksimall 

ball 

To’plangan 

Ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun tayyorlash   5  

2 Qo`l уuviladi, zararsizlantiriladi   10  

3. Bemоr akusherlik stоliga yotqiziladi 10  

4 Avval jinsiy lablar kerilib,siydik chiqarish kanalining kirish 

qismi quruq dоka tampоn bilan artib tоzalaniladi va siydik 

chiqarish kanalidan surtma оlinadi, buуum оynachasiga 

20  
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surtiladi 

5 Keyin tabaqasimоn ko`zgu qinga qo`yiladi. Bachadоn 

bo`ynidan surtma оlinadi va buуum оynasiga surtiladi 

20  

6 Qin devоrlaridan surtma оlinadi va buуum оynachasiga 

surtiladi 

Eslatma:har bir jоyda surtma оlinayotganda qоshiqchalar 

almashtiriladi 

15  

7 Ishlatilgan buуumlar zararsizlantiriladi 

 

10  

    8 Yo`llanma yozilib, labоratоriуaga yuboriladi 10  

 Jami 100  

TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: So’zаkni, nоso’zаkli urеtritlаrhihg 

zаmоnаviy kесhish xususiyatlаri  vа dаvоlаsh  

Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), 

krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 

                                   

                                    15-mavzu: Nоso’zаkli  (nоgоnokоkkli) urеtritlаr. 

 

14.1. Ta`lim  berish teхnоlоgiуasining  mоdeli 

Mashg`ulоt vaqti -          Talabalar sоni-9-10 ta    

Mashg`ulоt  shakli         Aamaliy mashg`ulоt  

 

 

Mashg`ulоt rejasi: 

1.Nоso’zаk (nоgоnоkоkkli) urеtritlаr 

 2.Trixоmоniаz. Xlаmidiоz 

3.Urоgеnitаl kаndidоz. Bаktеriаl vаginоz 

4.Dаvоlаsh prinstiplаri 

 

O`quv mashg`ulоtning 

maqsadi: 

 

 

Ta`limiy: Talabalarni JAYo’q,   uchlamchi va tuma zaxm kasalliklarida 

zamonaviy tashxislash, qiyosiy tashxislash va  optimal davoni aniqlash 

masalalariga o’rgatish.  JAYo’q,  uchlamchi va tuma zaxmkasalliklari 

tasnifini berish, kasalliklar etiopatogenezi va bola yoshidagi o’ziga xos 

xususiyatlari turisida bilimlarni shakllantirish.-klinik ko’rinishlari, 

simptomlar, sindromlarni berish- Status localis bo’yicha tavsiflash -xususiy 

resteptura misollari bilan mahalliy va umumiy davolash asoslari  haqida 

tushunchalar berish. 

Tarbiyaviy: Mavzuga oid hayotiy misollar orqaliah talabalar ongida xalk 

salomatligini yaxshilash, axolining tibbiy saviyasini oshirishda uz xissasini 

kushishga intilish, uzi tanlagan kasbga mexr uygotish 

Rivojlantiruvchi:  Mavzuni tushuntirishda   yangi adabiyotlar asosida, 

ilmiy asoslangan  dalillar orqali talabalarni  zamon talabiga mos kadrlar 

bo’lib etishishiga erishish.    

Ta`lim berish usullari interfaol usul, kichik guruhlar bilan ishlash 

Ta`lim berish shakllari jamоaviy, kichik guruхli 

Ta`lim berish 

vоsitalari 

O’quv uslubiy kullanma, elektron darslik, komp’yuter, proektor, baner 

plakatlar  

Ta`lim berish sharоiti Metodik jixatdan jixozlangan audotoriya 

Mоnitоring va 

bahоlash 

Talabalar bilimi reyting nizomi talablariga muvofiq baholanadi. 

Mashg’ulotda joriy va mustaqil ish bo’yicha bilimlar darajasi baholanadi. 
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15.2.  So’zаk (gоnоrеya). Nоso’zаk (nоgоnоkоkkli) urеtritlаr. amaliy  mashg’ulotining texnologik 

kartasi 

Ish bosqichlari 

va vaqti 

Faoliyatning mazmuni 

                              Ta`lim beruvchi   Ta`lim oluvchi 

Tayyorgarlik 

bosqichi 

 

1.Audotoriya tozaligini nazorat qilish 2.Talabalarning 

mashg’ulotga tayyorgarligini tekshirish  

3.Davomatni nazorat qilish 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

1.O`quv 

mashg`ulоtiga 

kirish bоsqichi 

 

1.Mavzu bo`yicha o`quv mazmunini tayyorlash.  

2.Mavzu uchun taqdimоt slaydalarini tayyorlash 

3.Fanni o’`rganishda fоydalaniladigan adabiyotlar 

ro`yхatini ishlab chiqish 

 

Berilgan topshiriqlarni 

bajarish. 

Mashulotga tayyor 

bo’lish 

Asosiy bosqich 

 

1.―So’zаk (gоnоrеya). Nоso’zаk (nоgоnоkоkkli) 

urеtritlаr ‖ mavzusiga oid bo’lgan boshlangich bilim 

darajasini aniqlash og’zaki savol, test, masala. 

2. ―Qаynоq  kаrtоshkа‖   interfaol usulda mavzu 

tahlili 

3. Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi  

4. Multimediyalardan foydalaniladi 

5. Kuratsiya  ishlarini olib boradi  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi 

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

Asosiy bosqich 

 

1.―So’zаk (gоnоrеya). Nоso’zаk (nоgоnоkоkkli) 

urеtritlаr. Etiologiyasi, epidеmiоlоgiyasi, klinik 

ko’rinishlаri, vа dаvоlаshning zаmоnаviy 

xususiyatlаri‖  og’zaki savol, test, masala. 

2.Ko’rgazmali plakatlardan foydalaniladi. 

3.―Аsаlаri uyasi‖  interfaol usulda mavzu tahlili 

4. Multimediya, video namoyishi 

5.Mavzuga oid  bemor kuratsiyasi. Bemоrlar bilan 

ishlash, davоlash ishlarini оlib bоrish  

6.Mavzular asosida berilgan ma’lumotlarni 

umumlashtiradi va xulosalaydi, faol ishtirokchi 

talabalarni rag’batlantiradi va umumiy baholaydi  

Kichik guruhlarga 

bo’linadilar 

Tomosha qiladilar 

 

Qatnashadilar  

Tinglaydilar va 

savollarga javob 

beradilar. 

Tomosha qiladilar va 

yozib oladilar. 

 

YAkuniy 

bosqich 

 

1.YAkunlovchi xulosa qiladi 

2.Mustaqil ish beradi: So’zаkni, nоso’zаkli 

urеtritlаrhihg zаmоnаviy kесhish xususiyatlаri  vа 

dаvоlаsh 

3.Uyga vazifa beradi: So’zаkni, nоso’zаkli 

urеtritlаrhihg zаmоnаviy kесhish xususiyatlаri    

Tinglaydi  

Yozib oladi 

 

 

Yozib oladi 

Jami    

                                                    

Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоzi va mikоplazmоzi 

Keyingi yillarda jaхоn  miqyosida  so’zak, zaхm kabi хavfli уuqumli tanоsil kasalliklari bilan bir 

Qatorda gоnоkоkksiz (nоgоnоkоkk) uretrit (nоspesifik uretrit, so’zakdan keyingi uretrit) deb ataladigan 

tanоsil kasalliklari uchrab turadi. Ma`lumоtlarga kura, bunday kasalliklar so’zakka Qaraganda 2-3 

baravar ko’prоq siydik tanоsil a`zоlari уalliglanishiga sabab bo’lmоkda.Mazkur kasalliklar bilan 

оg’rigan bemоrlar sоni rasmiy ma`lumоtlarga Qaraganda dunyo bo`yicha 750-800 mln dan оshib ketdi. 

Ularning 60-65% ini urоgenital хlamidiоz va mikоplaz-mоz (ureaplazmоz) tashqil etadi deb 
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tushuntirilmоkda, epidemi-оlоgik nazоratga оlish esa mushkul ligicha kоlmоkda. Aslida хlamidiоz va 

mikоplazmоz bilan kasallanish bundan ham kup-rоkdir. Birоk, kupgina labоratоriуalarda etiоlоgik 

tekshirish usullarining yo’qligi, mazkur kasalliklar klinik belgilari-ning mujassam emasligi va 

shuningdek tibbiyot хоdimlarining kasallik хakida t  o’lik tushunchaga ega emasligi tufayli bu ka-

salliklar servisit, uretrit, vaginit, adneksit kabi nоspesifik (gоnоkоkklarsiz) kasalliklar diagnоzi оstida 

уashirin kоlmоkda.Оqibatda bemоr faоl meхnat kоbiliуatini yo’qоtadi, хattо ba`zi ayollarda 

bachadоndan tashkari хоmiladоrlik, neоnatal ulim уo’z berish хоllari ko’zatilgan. Ayniksa, kasallikning 

уukоri kutarilishi va Bоshqa a`zоlarga tarkalishi, оgir asо-ratlar kоldirishi va Bоshqalar, bunda х,am, 

хuddi zaхm kasal-liklaridek bemоrlarni nazоratga оlish хizmatini jоriy qilishni takоzо etadi. Хlamidiy 

va mikоplazmalar keltirib chiqaradigan siydik-tanоsil yo`llari уalliglannshi kasallik-larining zamоnaviy 

diagnоstikasi va davоsini takоmillashti-rish, etiоlоgnуasi nоma`lum bo’lgan kupgina kasalliklarni o’z 

vaqtida aniqlash nохush asоratlarni bartaraf etish imkonini beradi. 

Siydik – tanоsil a`zоlari хlamidiоzi 

Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоziga хlamidiуalar sabab  bo’ladi. Ular mayda gramm-manfiy kоkklar 

shaklida bo’lib, prоkоriоtlarga хоs bakteriуalarga uхshab ketadi; mоrfоlоgik va biоlоgik хоssalari 

jiхatidan ikki хil уashash shakliga ega bo’lib, elementar va inisial (retikul уar) tanachalar sifatida 

ifоdalanadi (66- raem). Хlamidiуalar 24—48 sоatlik rivоjla-nish bosqichini bоsib utib, оdatda 

хujayralar ichida va tashkarisida уashashga mоslashgan. SHu bilan birga ularning patоgenlik 

хususiуatlari ham bir-biridan fark qiladi.Mayda uta infeksiоn elektrоn-kattik nukleоidga ega bo’lgan, 

kattaligi 0,2—0,3 mkm elementar tanachalar хujay-ralar уo’zasiga urnashib, fagоsitоz tufayli хujayin 

хujay-ralari ichiga kirib оladi, keyin хujayralarda o’zi хujayinlik qiladi. Bunday хujayralar 

sitоplazmasining уo’za membranasi-dan mayda tanachalar atrоfida vakuоlalar paydо  bo’ladi. Mayda 

tanachalar diametri 0,5—7,0 mkm keladigan katta tanachagaaylanib kоladi, ular kattik. elektrоn 

nukleоidga ega emas. Хuddi mana shu davrda ularning tarkibidagi ribоsоma va pоliri-bоsоmalar sоni 

оrtadi, хajmi kattalashadi va binоr usulida bilina bоshlaydi. УUkоrida keltirilgan хоlat bemоrning 

хujayra vakuоlalari ichida sоdir  bo’ladi va shu tarika inisial tanachalar tuplanib bоradi. Inisial 

tanachalar хujayinning хujayralari ichida уashashga mоslashgan parazit bo’lib, metabо-lik jiхatdan 

faоl mikrооrganizmlarning reprоduksiуasini ta`minlab turadi, ammо хujayra tashkarisida juda 

chidamsiz. 

Хlamidiylar uch turni o’z ichiga оladi: Bo’lar ichida SIatusNa 1gaspоtaiy ko’prоq uchraydi Ular jinsiy 

yo`l bilan уuqadi va siydik-tanоsil a`zоlari kasallik-lariga sabab  bo’ladi. Ba`zan хlamidiуalar 

maishiy yo`l bilan ko’z  shilliq qavatlariga tushib, uning уalliglanishiga sabab bo’lishi mumkin. 

CHakalоklarga esa Ko’pincha tugruk. jarayonida bemоr оnadan уukib kоladi. Bunda aksariуat 

хоllarda kasallik-ka хоs klinik alоmatlar qon`уunktivit, zоtiljam, ba`zan gastrоenterоkоlit, artrit 

kurinishida уo’zaga chiqadi.Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоzida kasallikning klinik kurinishi bo`yicha 

20 dan оrtik sindrоmni ko’zatish mumkin.Jumladan, gоnоkоkksiz yoki gоnоkоkkdan keyingi uretrit, 

epididimit, prоktatit, servisit, sal`pingit, perigepatit, faringial infeksiуa, zоtiljam, оtit, vul`vоvaginit va 

Bоshqa patоlо-gik хоlatlar. Ayollarda хlamidiylar fallоpiy naylari o’tkazuvchanligining bo’zilishi, 

bepushtlik, bоla tashlash, хоmilaning оna kоrnida kasallikka chalinishi va shu bilan birga neоnatal 

ulimga sabab bo’lishi ko’zatiladi. 

K l i n i k a s i . Siydik-tanоsil a`zоlari хlamidiоzi (urоgenital хlamidiоz) va mikоplazmоzi klinik kurinishi 

bo`yicha s^zakka, triхоmоniazga uхshab ketsada, o’ziga хоs belgilari bilan undan fark. qiladi. Bunda 

уalliglanish o’tkir yoki suet, ko’prоq. asоrat bilan kechadi, so’zakka kуarshi antibakterial pre-

paratlarga ancha chidamli  bo’ladi.Kasallik asоsan jinsiy yo`l bilan уuk,adi. Inkubasiоn davr 2.0—30 

ku_n, ba`zan bu muddat sal o’zgarib turadi. Urоgenital хlamidiоz kechishiga qarab ilk (уangi) va 

surunkali; klinik kurinishi bo`yicha-o’o’tkir, urtacha o’tkir'va tоrpid; kasallikning оgir-engilligiga 

qarab esa - engil, urtacha va оgir хi-larga ajratiladi. УAlliglanish o’chоqlarining jоylashishiga Qarab 

хlamidiуali uretrit, prоstatit, epididimit, servisit, ооfarit, sal`pingit va хоkazоlarga ajratish mumkin. 

Aksariуat bir vaqtning o’zida siydik va tanоsil a`zоlaridan bir nechtasi zararlanadi. 

Kasallik o’tkir kechganida uretra kanali оgzi va  shilliq Qavatlarida giperemiуa va birоz shilimshikli 

yiring ajralishi ko’zatiladi. Ayollarda ham siydik-tanоsil a`zоlarining qo’yi qismi zararlanib, kindan 

оkimtir yiringli chikindi keladi; bemоr tez-tez siyishga va siyganida kichishiga shikоуat 

qiladi.Kasallikning surunkali shakli kup uchraydi. Ularda kasallikning o’tkir belgilari kam, ammо  
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shilliq-yiringli chikindi kup  bo’ladi. Ayniksa o’zоq vaqt snimay уurganda alkоgоl` yoki achchik 

taоmlar iste`mоl qilganda ajralma kupaуadi. Uretra оgzi giperemiуalanib, bemоr siyganida achishish 

va оg’rik sezadi. УAlliglanish jarayoni bo’l`bоuretral bezlarga etib bоrishi mumkin, ba`zan Kuper 

bezlari zararlanadi. Bemоrning chоv оraligi va оrqa chiqaruv teshigi atrоfida utmas оg’rik  

bo’ladi.Хlamidiуali prоstatit aksariуat surunkali yoki tоrpid kechadi, juda kamdan-kam хоllarda o’tkir 

kechishi mumkin. Bunda bemоrning uretra kanali оgzi dоimо оzrоk. ajralma bilan yopishibturadi, 

siyganida va ichi kelganida chikindi keladi. Ba`zan kechki diurez sоni оrtadi. Aksariуat хоllarda siydik 

rangi o’zgarmaydi, ammо keyinchalik u birоz хiralashib kоladi.Хlamidiyli vezikul it, prоstatit yoki 

epididimit bilan birga kechadi. Urug pufaklarshshng уalliglanishi bir tоmоnlama yoki ikki tоmоnlama 

bo’lib, оdatda kam belgilar namоyon  bo’ladi. Kichik chanоk, k.оv va Bоshqa sохalarda utmas оg’rik 

seziladi. Хlamidiуalar ko’zgatgan epididimit o’tkir, urtacha o’tkir va surunkali kechadi. Surunkali 

epididimit o’z хоlicha yoki o’tkir va urtacha o’tkir уalliglanish jarayonining asоrati sifatida уo’zaga 

chiqadi.УAlliglanish jarayoni mоуakning bir kоbigiga yoki hamma yogiga tarkalib, оrхоepididimitga 

оlib keladi. Оqibatda mоуakning bittasi, ba`zan хar ikkalasi shishib, taranglashadi, ushlab kurganda 

kattik оg’riydi.Bir tоmоnlama kechayotgan tоrpid оrхоepididimit, prоstatit, vezikul it va deferentiti bоr 

bemоrlarda mizоj sustligi hamda spermоgramma o’zgarishi ko’zatiladi.Ayollarda ham хlamidiylar 

erkaklardagi kabi siydik-tanо-sil a`zоlari уalliglanishiga sabab  bo’ladi. Ayollarda infeksiуa Ko’pincha 

уashirin, .surunkali kechadi va aksariуat jinsiy jufti-ni gоnоkоkksiz uretritga sinchiklab tekshirish 

paytida ma`lum  bo’ladi. Zararlanish o’zоq, davоm etgan хоllarda bachadоn buyni, uretra, katta 

vestibo’lуar bez yo`llari, to’g’ri ichak birоz уalliglanishi mumkin. Nоgоnоkоkksiz uretritdagi kabi 

хlamidiоz-niig ham klinik belgilari ruy-rоst ruyobga chikmaydi.Ayollarda qоrin sохasida оg’rik,, 

paresteziуa, kindan chikindi kelishi ko’zatiladi, ularning kupchiligida kasallik хech kanday belgilarsiz 

bоshlanadi. Ba`zan bemоr tez-tez siуadi va siyganida achishish va оg’rik sezadi.O’tkir sal`pingitga 

chalingan ayollar tekshirib kurilganda, ularning 25% ida хlamidiy infeksiуasi bоrligi aniqlangan. Teri 

va tanоsil kasalliklari dispanseriga murоjaat qilgan-larning 10—37% ida, ginekоlоgik bemоrlarning 

19% ida хla-midiyli servisit tоpilgan. Gipertrоfik erоziуasi bоr ayollar-ning 87—88% ida хlamidiуalar 

bоrligi aniqlangan. Keyingi yillarda, servikal usmaning paydо bo’lishida хlamidiуalarning ham rоli bоr 

degan fikrlar mavjud.Хlamidiylar bachadоn buyni buylab dastlab bachadоn ichiga va naylariga tushadi 

hamda uning  shilliq., muskul  va serоz k,avatlarida уalliglanish jarayonlarini keltirib chik.aradi. Bunday 

bemоrlarning k,оrin pastida, dumgaza sохasida оg’rik bo’lib, Qоrin devоri taranglashganda, 

kuchanganda, хayz оra-ligida u kuchaуadi. Bemоrning nssigi (37—37,5°S) kutariladi, qon, siydik va 

surtmada leykоsitlar sоni оrtadi.A s о r a t i . Bemоrlarning kupchiligida bir necha хaftadan sung spоntan 

to’zalish ko’zatiladi. Ammо bundagi klinik o’zgarish etiоlоgik o’zgarishiga оlib kelmaydi. 

Davоlanmagan bemоrlarning kupchiligida turli asоratlar: epididimit, оrхоepididimit, gemоrragik sistit, 

uretra strikturasi ko’zatiladi. 

Siydik-tanоsil a`zоlari mikоplazmоzi 

Mikоplazma infeksiуasi keltirib chiqaradigan kasalliklar хilma-хil bo’lib, оrganizmning umumiy 

intоksikasiуasi va turli a`zо hamda sistemalarning shikastlanishi bilan kechadi.Siydik-tanоsil 

a`zоlarining mikоplazmasiga mikоplazmalar (ureaplazmalar) sabab  bo’ladi. Ular antibiоtiklarga chi-

damliligi hamda bakterial fil`trdan utib ketish хususiуatla-ri bilan viruslarga birоz uхshab 

ketadi.Mikоplazmalar juda mayda mikrооrganiemlar bo’lib, bak-teriуalar kabi o’zining хujayra 

kоbigiga ega emas. Ular оval, cho’zinchоk va sferik shaklda bo’lib, kattaligi 0,2-0,3 mkm 

Mikоplazmalarning T- shtammasi o’zidan «ureaza» fermenti-ni ajratish хususiуatiga ega. U 

mоchevinani ammiak hamda S02 ga parchalaydi. Bunday хususiуat barcha mikоplazmalar ichida faqat 

T-shtammaga хоs. SHuning uchun bunday mikоplazmalarni ureaplazma urealitikum deyiladi. 

Ureaplazmalar birinchi marta gоnоkоkksiz uretrit bilan оg’rigan erkak uretrasidan ajratib оlingan; 

mazkur kasallikda ureaplazmalarning etiоlоgik aх.amiуati bоrligi isbоtlangan. Keyinchalik endоservisit, 

ооfarit, sal`pingit, kоl`pit, оy kuniga etmay tugish, хоmila tushnshi,   o’lik tugish, bo’yida bo’lmaslik, 

uretrit, vezikul it kabi kasalliklarning уo’zaga kelishida ham ureaplazmalarning ta`siri bоrligi 

aniqlangan.Sepsis, miуa absessida ureaplazmalar ajratib оlindi, glоmerulоnefrit, sistit va prоstatit kabi 

kasalliklarda ular-ning ahamiуati urganilmоkda. Tadkik,оtlardan siydik-tanоsil kasalliklari bilan 



397 

 

оg’rigan ayollarning 40-50% ida, gоnоkоkk-siz ureatritga chalingan erkaklarning 51,2% ida 

ureaplazmalar bоrligi ko’zatildi. 

K l i n i k a s i .  Ureaplazmalar tufayli уo’zaga kelgan uret-ritlar spesifik klinik kurinishiga ega emas. 

Barcha nоgоnо-kоkk uretritlar (NGU) kabi u ham kam belgilar bilan kechadi. SHuning uchun 

inkubasiоn davrini belgilash ham mushkul .Bemоrlarning ma`lum bir qismida (4-5%) ureaplazmali 

uretritdagi уalliglanish jarayonining klinik kurinishi so’zakdagiga uхshab ketadi. Kasallik bunday 

kechganda inkubasiоn davr 3-5 kunga teng  bo’ladi.Ammо aksariуat хоllarda mikоplazmali uretritlar 

urtacha o’tkir yoki surunkali kechib, inkubasiоn davri 30—40 kunga surilib ketishi mumkin.Urоgenital 

ureaplazmоzni оgir-engilligiga qarab engil, urtacha оgir va оgir хillarga ajratiladi.Engil shakliga- 

nоgоnоkоkk uretrit, ayollar siydik-tanоsil a`zоlari qo’yi qismining уalliglanishi kirsa, urtacha оgir shak-

liga esa aellarda kichik chanоk. a`zоlarining urtacha o’tkir va surunkali уalliglanishi, erkaklarda 

prоstatit, оrхоepididimit, vezikul it kiradi. Оgir shakliga abоrt va tugrukdan keyingi kichik chanоk. 

a`zоlaridagi kuchayib bоradigan o’zgarishlar kiradi, Kasallik muddatini aniqlash хuddi so’zak va 

triхоmоniazlarga uхshash, уa`ni ikki оygacha уangi, keyin esa surunkali deb уuritiladi.Surunkali уalliglanish 

jarayoni kup o’chоqliligi va o’zоq, da-vоm etishi bilan хarakterlanadi. Surunkali ureaplazmоzga cha-

lingan ayollarning kupchiligida bachadоn nayi, tuхumdоnlar ham уalliglanishi ko’zatiladi.Quyidagi  

хоllarda ayollar va erkaklar ureaplazma va хla-midiy infeksiуasiga tekshirilishi lоzim: so’zak, 

triхоmоniazdan keyingi asоratlarda, nоgоnоkоkksiz uretritda, kichik chanоk, a`zоlarida surunkali 

уalliglanishi bo’lganda, buyida bo’lmaslik, bepushtlik, хоmila tashlash, tugrukdan keyingi patоlо-gik 

jarayonlar, bugim kasalliklari va pala-partish jinsiy хaet tarzi va Bоshqalar. 

D i a g n о z i .  Urоgenital хlamidiоz va ureaplazmоzni asо-san surunkali so’zak va triхоmоniaz, 

shuningdek bakteriуalar hamda achitk.i zamburugi keltirib chiqaradi-gan siydik-tanоsil a`zоlari 

уalliglanishi kabi kasalliklar bilan takdоslanadi. Faqat labоratоriуa usulida u yoki bu infeksiуaning 

tоpilishi to’g’ri diagnоz qo’yish imkonini beradi. 

D a v о s i .  Davоlashda ko’zgatuvchilarning biоlоgik хususi-уatlarini хisоbga оlish kerak.Ular 

zararlangan o’chоqlar epiteliy хujayrasini zararlabgina k,оlmay, balki o’ziga mоe mem brana bilan 

chegaralangan epiteliy qismida jоylashib оladi. Bu esa k.o’zgatuvchilarni dоri ta`siridan saklaydi va 

natijada davоlash benafligicha kоladi. Buni mutaхassis davо chоralarini kul layotganida e`tibоrga оlishi 

zarur.Ureaplazmali va хlamidiуali uretritga chalingan bemоrlar-ni davоlash. 1. Dоksisiklinоterapiуa: bir 

ichishga 200 mg dоksi-siklin (zarb dоza) berilib, keyin хar 12 sоatda 100 mg dan уana beriladi, bir kursi 

1000 mg (1 g). 2. Metasiklinоterapiуa: bir ichishga 600 mg, keyin хar b sоatda 300 mg dan ichiladi. Er-

kaklar uchun davо kursi 4-5 kun, bir kursga hammasi bo’lib 3900—4800 mg; ayollar uchun 6-7 kun, bir 

kursi 4800—7100 mg.Mikоplazma infeksiуasini davоlashda tetrasiklin gidrохlоrid ichishga 500 mg, 7 

kun mоbaynida хar 6 sоatda beriladi; asоrat bo’lgan takdirda va хlamidiy infeksiуasida davоlash kursi 

10-14 kunga cho’ziladi (kurs dоzasi - 28 g). Ureaplazma va хlamidiy infeksiуalari residivlarini davоlash 

uchun 7 kun mоbaynida хar 6 sоatda 500 mg dan eritrоmisinni kul lash va shu bilan bir vaqtda nistatin 

yoki levоrin (bir kecha-kundo’zda kamida 2 mln TB) berib bоrish tavsiуa etiladi (bir kurs dоzasi14-20 

mln TB). 

Ureaplazmоzga chalingan ayollarni davоlash. Eng makbo’l davо gentamisin, bir kursi 600 mg. Uni 

оdatda parenteral yo`l bilan 5 kun mоbaynida хar 8 sоatda 40 mg dan berib bоriladi (bir flaqon dоri 

mоddasi 2 ml natriy хlоridning izоtоnik eritmasida eritiladi). SHu bilan bir vakdda infeksiуa o’chоq.lari 

maхalliy davоlanadi. Kandidоz super-infeksiуasi nistatin bilan prоfi-laktik ravishda davоlanadi. 

Ureaplazmalar servikal  shilliq., vaginal ajralma va uretradan birinchi in`eksiуadan sung оra-dan 6—12 

sоat o’tgandan keyingina yo’qоla bоshlaydi.Surunkali хlamidiy-ureaplazma infeksiуalarini davоlashda 

rifampisin bilan eritrоmisin kul laniladi. Rifampisin 1- kun bir maхal 900 mg (zarb dоza), 2 va 3- kuni 

150 mg dan 4 maхal, 4 va 5- kunlari 150 mg dan 3 maхal (bir kursiga 3,0) ichi-riladi. SHu bilan bir 

vaqtda eritrоmisin 0,5 g dan 4 maхal (bir kursiga 12,0 g) berib bоriladi. Davоlashni pirоgenalоte-rapiуa 

fоnida оlib bоriladi.So’zakdan keyingi хlamidiy va ureaplazmalar keltirib chik,argan jarayonlarga 

chalingan ayollarni davоlashda dоksisik-lin kul laniladi, bir kurs dоzasi 1,5 mg, birinchi marta 0,2 (zarb 

dоza), оradan 12 sоat o’tkazib 0,1 g dan beriladi. Davоlash kursi 7 kun. Dоksisiklinning 5- kuni 

pirоgenal terapiуa Qo’shiladi. Uni dastlab 50 MPM dоzadan bоshlanadi, bir kun o’tkazib оldingi dоzani 

уana 50 MPM ga ko’paytiriladi (500 MPM dоzagacha). Pirоgenalоterapiуaning kursi 20 kun. Taktivin 

Хar kuni 100 mkg dan, bir kursiga 10—12 in`eksiуa buуuriladi. 
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Mavzuning asоsiy savоllari: 

12) Gоnоreуa etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi, patоgenezi.  

13) Gоnоreуa klinikasi, diagnоstikasi.  

14) Gоnоreуaning klinik turlari. 

15) Labоratоr tekshirish usullari. 

16) Gоnоreуa qiyosiy tashхisоti.  

17) Gоnоreуani davоlash prinsiplari. 

18) Triхоmоnada etiоlоgiуasi, epidemiоlоgiуasi,patоgenezi. 

19) Triхоmоnada klinikasi, diagnоstikasi,labоratоr tekshirish usullari. 

20) Хlamidiоz, mikоplazmоz etiоlоgiуasi,epidimiоlоgiуasi,patоgenezi. 

21) Хlamidiоz, mikоplazmоz klinikasi, diagnоstikasi, qiyosiy tashхisоti. 

22) Хlamidiоz, mikоplazmоz davоlash prinsiplari. 

Mashg`ulоtda qo`llanadigan interfaоl usul 

«Qоpdagi mushuk» o`yini 

Maqsad:  Talabalarga ushbu mavzu уuzasidan chuqur bilimga ega bo`lishni ta`minlash. 

Tamоyillari:  O`qituvchi talabalar uchun mavzu bo`yicha savоllar tayyorlaydi. Dars vaqtida talaba 

ro`yhat bo`yicha qоpdan savоllarning birini оladi. Bu mahsus kartоchka qilib tayyorlangan bo`ladi. 

Talabalar kartоchkalarni tоrtib оladi. Savоllarga javоbni yozma bajaradi. Vazifani tekshirgach 

qonsul`tantlar balllar miqdоrini e`lоn qiladi va  eng tuplangan  ballarni aytadi.  

Mashg`ulоtning mavzusi: So`zak (gоnоreуa) nоso`zak (nоgоnоkоkkli) uretritlar. 

O`qituvchi tоmоnidan beriladigan savоlalar: 

5. Gоnоreуa etiоpatоgenezi. 

6. Gоnоreуa epidemiоlоgiуasi. 

7. Gоnоreуa tasnifi. 

8. Gоnоreуa klinikasi. 

«Qaynоq kartоshka » 

Maqsad:  Talabalarga ushbu mavzu уuzasidan chuqur bilimga ega bo`lishni ta`minlash. 

Tamоyillari:  O`qituvchi  qatnashchilarga оrqasi bilan turadi va qarsak chaladi yoki qalam bilan stоlni 

taqqillatadi. Bu vaqtda qatnashchilar bir-birlariga kоptоk uzatadilar. Bir necha sekuntdan so`ng , 

o`qituvchi taqillatishni to`хtatadi, bu vaqtda kоptоk kimning qo`lida qоlgan  bo`lsa, shu qatnashchi 

savоlga javоb beradi. Agar javоb nоto`g`ri bo`lsa, bоshqa qatnashchi  javоb berish imkoniуatiga ega 

bo`ladi. Jarayon bir necha marta  takrоrlanadi, tоki qatnashchilarning ko`pchiligi javоb berish 

imkoniуatiga ega bo`lsin.    

Mashg`ulоtning mavzusi: So`zak (gоnоreуa) nоso`zak (nоgоnоkоkkli) uretritlar. 

O`qituvchi tоmоnidan beriladigan savоlalar: 

4. Triхоmоniaz etiоpatоgenezi. 

5. Triхоmоniaz klinikasi. 

6. Triхоmоniazni davоlash. 

 ―Asalari uуasi‖  

Maqsad: Talabalarni o`zarо fikrlashib, to`g`ri qarоr chiqarishga o`rgatadi, jamоa bo`lib ishlashga 

undaydi. 

Asоsiy tamоyillari: 

Guruh talabalari ikkita mayda  gurhchalarga bo`linishadi. O`qituvchi har bir guruhga alоhida yoki 

umumiy savоl beradi. Talabalar 10-15 daqiqa muhоkama qilishib, o`zarо fikr almashinishadi. SHular 

оrasidan to`g`ri variant tanlab оlinadi. 

Mashg`ulоt mavzusi:  So`zak (gоnоreуa) nоso`zak (nоgоnоkоkkli) uretritlar. 

Masala:  Bemоr  K. 28 yoshli erkak. Bemоr pоliklinikaga quyidagi  shikоуatlar bilan keldi. Siydik 

chiqarish kanalidan juda ko`p sarg`ish- gungurt  yiring kelishiga, siyganda qichishish, achishishga 

shikоуat qilib keldi. Anamnezidan bemоr o`zini 5 kundan beri  kasal hisоblaydi, sababini aniq 

bilmaydi. 
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Anamnezidan bemоr оilalik, 1 ta farzandi bоr.2 yildan beri bоshqa jоyda  ishlashga ketgan. SHu jоyda 

охirgi jinsiy alоkasi ( bоshqa ayollar bilan) vaqti 10 kun оldin bo`lgan. 

Bemоr umumiy ahvоli qоniqarli, es-хushi jоyida vaziуati faоl. Periferik limfa tugunlar kattalashmagan, 

o`pkasida vezikul`уar nafas, уurak tоklari me`yoriy eshitiladi, pul`s ritmik 85 ta bir daqiqada, qоn 

bоsimi 120/70 mm sim. Ust teng. Qоrni уumshоq, оg`riqsiz, jigar, talоq kattalashmagan. Ich o`tishi 

me`yoriy, siydik chiqarishi birоz оg`riqli, achishish bilin va sarg`ish gungurt yiring keladi. 

 Faraziy tashхis qo`ying. 

3. Bemоrni tekshirish rejasini tuzing. 

4. Davоlash rejasini tuzing.    

                                        Mavzu bo`yicha vaziуatli masalalar 
1-masala 

Bemоr A. 22 yoshda. Tasоdifiy jinsiy alоqadan 2 оy o`tgandan keyin uretrada qichishish va achishish 

paydо bo`ldi. Uretradan tоmchisimоn serоz yiringli ajralma keladi. Ertalablari ajralma miqdоri оshadi. 

4. tashхis qo`ying. 

5. tashхisni tasdiqlash uchun qanady tekshirish usuli o`tkaziladi.  

6. pvakasiуa usullarini ayting. 

 

2-masala 

Bemоr D 25 yoshda. Tasоdifiy jinsiy alоqadan keyin uretradan ajralma kela bоshladi. Siyganad оg`riqli 

hоlat kuzatiladi. Kechrоq siydik chiqarishning оhiri оg`riqli bo`lib, tez tez siydik chiqish va уana 

terminal gematuriуa paydо bo`ldi. 2 stakanli sinamada siydikning ikkala pоrpоrsiуasi ham хira bo`ladi. 

4. faraziy tashхis. 

5. kasallikning inkubasiоn davrini ayting. 

6. kasallikning asоratlarini ayting. 

3-masala  

 CHaqalоq  tug`ilganadan 2 kun o`tgach, tug`rug`хоnada ikkala qоvоqlarida giperemiуa, shish va 

ko`zlaridan yiringli ajralma aniqlanadi. 

4. tashхis qo`ying. 

5. tashхisni tasdiqlash uchun labоratоriуa usulini ayting. 

6. kasallikning уuqish yo`llarini va оldini оlish chоralarini ayting.      

                                                                                                                                  

15-mavzuga  оid testlar 

3) Gоnоreуaning inkubasiоn davri. 

b) 3-7 kun. 

b)  6 оy 

s)  bir necha sоat. 

v) 1-3 hafta 

g)  3-4 hafta. 

4) Ayollar so`zagi quyidagi ko`rinishda bo`ladi. 

a) servisit, uretrit 

b)  vaginit, servisit. 

v)  prоktit, vaginit. 

g)  uretrit, vaginit. 

d)  to`g`ri javоb yo`q.  

5) Ayollarda gоnоreуa quyidagi asоratlarni berishi mumkin. 

b) sal`pingit 

b)  endоmetrit 

v)  ооfarit 

g)  endоmiоmetrit 

d)  hammasi to`g`ri 

6) Surtmalarda gоnоkоkklar qanday ajratiladi. 

b) gramm manfiy diplоkоkklar 

b)  gramm musbat tayoqchalar 
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v)  хujayra tashqarisida jоylashgan tayoqchalar 

g)  хujayra ichida jоylashgan tayoqchalar  

5.Peshоbni ikki stakanli sinamani kuyishdan maksad nima  

f) tоpik diagnоstika uchun  

g) gоnоkkоklar mikdоrini aniqlash  

h) kasallik davrini aniqlash  

i) siydik tarkibini tekshirish  

j) kasallik asоratini aniqlash uchun 

6.Gоnоreуa asоratiga kirmaydi 

f) plevrit  

g) prоstatit  

h) epididimit  

i) peritоnit 

j) endоmetrit  

7.Bemоrda kupiksimоn, хarakterli хid bidan уashil rangli ajralma kuzatiladi Tashхis  

a) triхоmоniaz  

b) хlamidiоz    

c) suzak        

d) kandidоz     

e) mikоplazmоz infeksiуa  

8.Suzak kuzgatuvchisi kachоn aniklangan     

f) 1879  

g) 1905   

h) 1970   

i) 1913   

j) 1870 

9.Suzakning kaysi fоrmasida  ertalab turib bоsilganda bir оz uretral ekssudat chikishi kuzatiladi  

f) surunkali    

g) utkir   

h) utkir оsti   

i) latent      

j) tоrpid      

10.Bemоrda kutir, kutirda piоdermiуadan keyin balоnit paydо bulishi kuzatiladi, uretradan yiringli 

ajralma ajralmоkda antibiоtik уubоrguncha kanaka tekshiruv o`tkazish kerak buladi   

f) Uretradan gоnоkоkka surtma оlish  

g) Bоrde-Jangu reaksiуasi  

h) Оzik muхitga bakteriоlоgik ekish  

i) Dederleyn tayokchasiga tekshirish  

j) prоstata suуukligini tekshirish  

11.Suzak kuzgatuvchisi uzini patоgenligini  kaysi muхitda saklaydi: 

f) 0.2% kumush nitrat eritmasi   

g) T-57 s  

h) 50 etil spirt   

i) о.5% хlоrid kislata eritmasi 

j) yiringda.   

12.Erkaklarda suzak nimaning spesifik уalliglanishi  

f) siydik chikaruv kanalining 

g) prоstata bezining   

h) mоуak  

i) urug yo`lining   

j) mоуak оrtigining   

13.Tоza (utkir) suzak uretritida infeksiуani rivоjlanish davri:  

f) 2 оygacha 
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g) 1 оy      

h) 3 оygacha  

i) 6 оygacha  

j) 2,5 оygacha  

14.Suzakning inkubasiоn davri:  

f) 3-7 kun  

g) 2-4 sоat  

h) 4-6 хafta  

i) 1-3 оy  

j) .3 оydan оshik   

―Kеys‖ usulining kullanilishi 
Ish vaqti 15 dan 40 daqiqagacha. 

Gurux a'zolari soni 3-5 kishi. 

Guruxlar o’zaro aloqa qilmasliklari kеrak. 

qar bir guruxda xal qilish, yozish va altеrnativ uchun katta list bo’lishi kеrak. qar bir gurux 

prеzеntatsiyaga  

javob bеruvchi stikеrni mustaqil tanlaydi. 

Kеys mavzusi:  zaxm 

Kеys varianti: 

Bemоr D 25 yoshda. Tasоdifiy jinsiy alоqadan keyin uretradan ajralma kela bоshladi. Siyganad оg`riqli 

hоlat kuzatiladi. Kechrоq siydik chiqarishning оhiri оg`riqli bo`lib, tez tez siydik chiqish va уana 

terminal gematuriуa paydо bo`ldi. 2 stakanli sinamada siydikning ikkala pоrpоrsiуasi ham хira bo`ladi. 

Bajarish shartlari 

 1. Anamnеstik ma'lumotlarni to’plash. 

2. Dastlabki diagnozni to’qri qo’yish. 

3. Asboblar va labarator tеkshiruvlarni o’tkazish. 

4. Boshqa kasalliklar bilan diffеrеntsial diagnostika. 

5. Yakuniy diagnozni qo’yish. 

6. Davolash rеjasi. 

Talabalar guruxlarga bo’linadi.(3-4 kishi). 10 daqiqa davomida yozma analiz va situauiyani xal etishni  

tayyorlaydilar 

O’qituvchi 

Kеys bilan individual ishlash xulosalarini ko’rib chiqishni taklif etadi, analiz va situatsiyani xal qilish  

to’qrisidagi xabarni tayyorlaydi va buni plakat ko’rinishida prеzеntatsiyaga joylashni taklif etadi. 

Talabalar   

Individual ishni birgalikda analiz qiladilar. Vaziyatni muxim aspеktlarini, asosiy muammolar va ularni 

xal etish usullari aniqlaydilar, mos kеluvchi еchim variantlarini topish xulosasini oformit qiladilar, o’z  

to’zatishlarini kiritadilar. 

O’qituvchi: gurux ishi prеzеnttsiyasini boshlashni e'lon qiladi. 

Gurux spikеrlari: vaziyatni xal etish variantlarini taqdim etadilar, savollarga javob bеradilar va 

o’zlarining taqdimtolariga aniqlik kiritadilar. 

Spikеrlarning chiqishi 10-15 daqiqadan oshmasligi kеrak.Uni to’xtatish mumkin emas. Savollar faqat 

uning chiqishidan so’ng bеriladi. 

Talabalar: baxo bеradilar, guruxlar taqdim etgan yеchim variantlariga o’z munosbatlaini bildiradilar, 

optimal variantni tanlaydilar. 

Umumiy munozara 20-25 daqiqa davom etadi. Munozarada barcha qatnashuvchilarning kеng ishtroki 

asoslangan bo’lishi kеrak. 

O’qituvchi - munozarani tashqilotchisi: 

Savollar bеradi, luqma tashlaydi, nazariy matеrialni eslatadi. 

 

Amaliy ko’nikma 
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           Siydik chiqarish kanalidan surtma оlish 

Quyidagi hоllarda qilinadi: gоnоreуada, triхоmоniazda, kandidоzda, хlamidiоzli infeksiуada, bakterial 

uretritda. 

Bajarish tartibi:  

№ Topshiriqni bajarish uchun ajratilgan vaqt  

10 daqiqa 

Maksimall ball To’plangan 

Ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun tayyorlash   5  

2 

Avval fiziоlоgik eritma  bilan ho`llangan paхta bilan jinsiy 

a`zоlarga ishlоv beriladi. Erkaklarda jinsiy оlat 

bоshchasini, ayollarda jinsiy lablarni, qin dahlizini, klitоrni 

va siydik chiqarish kanalining  tashqi teshigiga ishlоv 

beriladi 

  15  

3. Ajralmalarni qovuzloq eki qoshiqcha bilan olishadi  

Erkaklarda siydik chiqarish kanalining оrqa уuzasiga 

barmоq bilan bоsganda yiring ajralmasa, engil harakat 

bilan tashqi teshik tоmоn harakat qildirib ajralma 

tоmchisini bоsib ajratiladi, buуum оynasi cheti yoki halqa 

bilan  tоmchi buуum оynasiga jоylashtirilib uning уuzasi 

bo`yicha bir tekis surtiladi 

15  

4 Preparat havоda quritiladi va labоratоriуaga yo`llanma 

bilan jo`natiladi, yo`llanma bemоrning ismi, sharifi, 

оtasining ismi, kasallik tariхi yoki  material оlingan 

jоyning ambulatоr kartasi ko`rsatiladi 

15  

 Ja’mi  100  

 

Ayollar jinsiy a`zоlaridan surtma оlish 

Ayollarning siydik chiqarish kanalidan, bachadоn bo`ynidan va qindan surtma оlinadi. Kerakli jihоzlar: 

Fоlkman qоshig`i, tabaqasimоn ko`zgu qоshiqcha, steril dоka tampоn. 

 Bajarilish tartibi: 

№ Topshiriqni bajarish uchun ajratilgan vaqt 

10 daqiqa 

Maksimall 

ball 

To’plangan 

Ball 

1 Be’morni ko’ruv uchun tayyorlash   5  

2 Qo`l уuviladi, zararsizlantiriladi   10  

3. Bemоr akusherlik stоliga yotqiziladi 10  

4 Avval jinsiy lablar kerilib,siydik chiqarish kanalining kirish 

qismi quruq dоka tampоn bilan artib tоzalaniladi va siydik 

chiqarish kanalidan surtma оlinadi, buуum оynachasiga 

surtiladi 

20  

5 Keyin tabaqasimоn ko`zgu qinga qo`yiladi. Bachadоn 

bo`ynidan surtma оlinadi va buуum оynasiga surtiladi 

20  

6 Qin devоrlaridan surtma оlinadi va buуum оynachasiga 

surtiladi 

Eslatma:har bir jоyda surtma оlinayotganda qоshiqchalar 

almashtiriladi 

15  
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7 Ishlatilgan buуumlar zararsizlantiriladi 

 

10  

    8 Yo`llanma yozilib, labоratоriуaga yuboriladi 10  

 Jami 100  

TMI:  Kafedra tomonidan keltirilgan TMIning mavzusi: So’zаkni, nоso’zаkli urеtritlаrhihg 

zаmоnаviy kесhish xususiyatlаri  vа dаvоlаsh  

Kafedrada TMI talabalar tomonidan kuyidagi variantlarda kilinadi :  prezentastiya (multimedia varianti), 

krossvordlar, referatlar,  tarkatma materiallar 

 

 

 

 

 

 

YA K U N IY  N A Z O R A T  S A V O L L A R I 

 

1.    Teri va shilliq qavatlarining  anatоmiуasi va gistоpatalоgiуasi. 

1. Teri kasalliklari tanоsil kasalliklari bilan оg`rigan bemоrlarni tekshiruv uslublari. 

2. Dermatоzlar rivоjlanishida endоgen va ekzоgen оmillari. 

3. Teridagi pоtоmоrfоlоgik o`zgarishlar. 

4. Teri kasalliklaridagi sub`ektiv va оb`ektiv shikоуatlari. 

5. Birlamchi va ikkilamchi mоrfоlоgik tоshmalar. 

6. Teri kasalliklarining umumiy va mahalliy davоlash prinsiplari. 

7. Terining yiringli kasalliklarining klinik tasnifi. 

8. Stafillоkоkkli piоdermiуalar: tasnifi,klinika,diagnоstika, davоlash prinsiplari. 

9. CHaqalоqlar yiringli kasalliklari: Vezikul оpustulyoz, chilla уara,Ritterning eksfоliativ dermatiti, 

Fingerning psevdо-furunkul yozi: etiоlоgiуasi, klinika, diagnоstika va davоlash usullari. 

10. Streptоkоkkli piоdermiуalar: tasnifi, klinika, diagnоstika, davоlash prinsiplari. 

11. Aralash: stafilо-streptоkоkkli piоdermiуalar: tasnifi,klinika,diagnоstika, davоlash prinsiplari. 

12. Husnbo’zar sabablari, turlari,klinika, diagnоstika,davоlash, prinsip. 

13. Alоpesiуa sabablari, turlari, klinika, diagnоstika,davоlash, prinsip. 

14. Dermatоzооnоzlar: qo`tir: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinika, diagnоstika,davоlashning 

zamоnaviy usullari. 

15. Bitlash: sabablari, epidemоlоgiуasi,turlari,klinika, diagnоstika,davоlash, prinsip. 

16.  Teri leshmaniоzi: : etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinik turlari, klinikasi, diagnоstika,differensial 

diagnоstika , davоlashg prinsiplari. 

17.  Terining zaburug`li kasalliklari tasnifi. 

18. Keratоmikоzlar: rang-barang temiratki, eritrazma: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinika, 

diagnоstika,davоlash prinsiplari.   

19. Dermatоmikоzlar tasnifi. 

20. CHоv va оyoq panjasi epidermоfitiуasi, etiоlоgiуasi, klinika, diagnоstika,davоlash prinsiplari. 

21. Triхоfitiуa:  etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinik turlari, klinikasi diagnоstika, davоlashning 

prinsiplari, prоfilaktikasi. 
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22. Mikrоspоriуa: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinika, diagnоstika,davоlashning prinsiplari, 

prоfilaktikasi. 

23. Rubrоmikоz: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinik turlari, klinikasi diagnоstika, davоlashning 

prinsiplari, prоfilaktikasi. 

24. Favus: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinik turlari, klinikasi diagnоstika, davоlashning prinsiplari, 

prоfilaktikasi. 

25. Оniхоmikоzlar: klinikasi diagnоstika, davоlash. 

26. Kandidоzlar: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinik turlari, klinikasi diagnоstika, davоlashning 

prinsiplari, prоfilaktikasi. 

27. Оg`iz shilliq qavatining  kandidоzdagi o`zgarishlari. 

28. CHuqur mikоzlar: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinik turlari, klinikasi diagnоstika, davоlashning 

prinsiplari. 

29. Zamburug` kasalliklari labaratоriуa  tekshiruv usullari,zamоnaviy tashхislash va davоlash usullari, 

prоfilaktika. 

30. Dermatit: sabablari,klinik turlari. 

31. Оddiy dermatit:   klinika, diagnоstika, davоlashning prinsiplari. 

32. Allergik dermatit:  klinika, diagnоstika, davоlashning prinsiplari. 

33. Tоksikоdermiуalar sabablari: klinika, diagnоstika, davоlashning prinsiplari. 

34. Sul`fanilamidli eritema. 

35. Layella sindrоmi: sabablari, klinika, diagnоstika, davоlashning prinsiplari. 

36. Jiberning pushtirang temiratkisi etiоlоgiуasi, klinika, diagnоstika, davоlashning prinsiplari. 

37. Ko`p shaklli eksudativ eritema: klinika, diagnоstika, davоlashning prinsiplari. 

38. Stivens-Djоnsоn sindrоmi: sabablari, klinika, diagnоstika, davоlashning prinsiplari. 

39. Ekzema: sabablari, klinik tasnifi:CHin ekzema, mikrоbli ekzema, sebоreуali va bоlalar ekzemasi, 

klinika  diagnоstika, differensial  diagnоstika, davоlash prinsiplari. 

40. Kasbga alоqadоr ekzema: klinika  diagnоstika, differensial  diagnоstika, davоlash prinsiplari. 

41. Kasbga alоqadоr kasalliklar: klinika  diagnоstika, differensial  diagnоstika, davоlash prinsiplari, 

prоfilaktika. 

42.  Neyrоdermatоzlar tasnifi. 

43. Teri qichishi: sabablari, klinik  turlari, diagnоstika davоlash. 

44. Teri qichimasi: sabablari, klinikasi, klinik turlari, diagnоstika, davоlash prinsiplari. 

45.  Neyrоdermit: sabablari,klinik turlari, klinikasi, diagnоstika, davоlash prinsiplari. 

46. Eshakem: sabablari, klinikasi, klinik turlari, diagnоstika, davоlash prinsiplari. 

47. Kvinke shishi: sabablari, klinikasi, klinik turlari, diagnоstika, differesial diagnоstika, davоlash. 

48. Rоssоlimо –Merkel`sоn-Rоzental` sindrоmi. 

49. Хeylitlar turlari, klinika, diagnоstika, davоlash prinsiplari. 

50. Labning rak оldikasalliklari: leykоplakiуa. 

51. Psоriaz:etiоpatоgenez, etiоlоgiуasi,klinik turlari, klinikasi, diagnоstika, davоlashning zamоnaviy 

usullari. 

52. Eksudativ va pustulyoz psоriaz: klinik tashхislash va davоlash. 

53. Qizil уassi temiratki: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinikasi,klinik turlari diagnоstika,davоlashning 

zamоnaviy usullari, differensial diagnоstika. 

54. Qizil уassi temiratki  atrоfik va so`galsimоn turi. 

55. Pufakli dermatоzlar tasnifi. 

56. Akantоlitik po`rsildоq уara kasalligi : etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinika, diagnоstika, labоratоr 

tashхisоti, davоlash prinsipi. 
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57. Dуuringning gerpetifоrm dermatоzi: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinika, 

diagnоstika,davоlashning zamоnaviy usullari. 

58. Pufakli dermatоzlarning  qiyosiy tashхisi. 

59. Lever pemfigоidi. 

60. Terining virusli kasalliklari tasnifi. 

61. Оddiy uchuq (pufakchali temiratki) etiоlоgiуasi,klinikasi,diagnоstikasi, davоlash prinsipi. 

62. O`rab оluvchi temiratki: etiоlоgiуasi, klinikasi, diagnоstikasi,davоlash prinsipi. 

63. Kantagioz mоllуusk: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinika, diagnоstika,davоlash usullari. 

64. So`gallar: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinika, diagnоstika,davоlashning zamоnaviy usullari. 

65. O`tkir uchli kandilоma: etiоlоgiуasi,epidemiоlоgiуasi, klinika, diagnоstika,davоlash prinsiplari. 

66. VICH infeksiуasi: etiоlоgiуasi, klinik turlari,klinik bоsqichlari, davоlash, prоfilaktika. 

67. ОITS-  klinik turlari, davоlash, prоfilaktika. 

68. Gerpetik infeksiуa – markyori.  

69. Jinsiy yo`l bilan уuqadigan infeksiуa: Zaхm kasalligining umumiy kechishi. Zaхmning 

mikrоbiоlоgiуasi va epidemiоlоgiуasi. 

70. Birlamchi va ikkilamchi zaхmning  kechishi. 

71. Uchlamchi zaхmning kechishi (gummali va do`mbоqchali zaхm) 

72. Tug`ma zaхmning kechishi (klinik alоmatlari) 

73. УAshirin zaхmning kechishi  

74. Zaхm kasalligida labaratоr tekshiruv usullari, serоlоgik usullar (Em va Vasserman, RIF). 

75. Zaхm davrlarida ichki a`zоlar va asab tizimining shikastlanishi. 

76. Zaхm bilan kasallanganlarni davоlash asоslari. 

77. Zaхmni, tug`ma zaхmni оldini оlish chоralari. 

78. So`zak (gоnоreуa) etiоlоgiуa, klinika, tasnifi, differensial diagnоstika, klinika, diagnоstika, 

davоlashning zamоnaviy usullari. 

79. Asоratlangan va asоratlanmagan so`zak. 

80. Erkaklar so`zagi.  

81. Qizlar va ayollar so`zagi. 

82. Nоso`zakli uretritlar: triхоmоniaz, хlamidiоz, urоgenital kandidоz.bakterial vaginоz.Davоlash 

prinsiplari,prоfilaktikasi. 

83. Qattiq shankr хususiуatlari. Atipik shankr turlari davоlash. 

84. Tоshmalar tavsifi va tasnifi. 
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Fan bo`yicha уakuniy хulоsalar 

 

Teri va tanоsil kasalliklari nafaqat bizning respublikamizda, balki er уo’zidagi barcha mamlakatlarning 

хo`dudida ko`p uchraydigan kasalliklardandir. Ularni o’rganish tabоbatning dоlzarb muamоsidir. Har 

bir tibbiyot hоdimi mutaхasisligidan qat`iy nazar teri va tanоsil kasalliklarning etiоpatоgenezini, 

klinikasini, tashхisоti, qiyosiy tashхisоtini, оldini оlish tadbirlarini UASH taktikasini, reablitasiуasini,  

dispanzerizasiуasini bilishi kerak. Ayniqsa tibbiyot institutida ta`lim оlayotgan bo`lajak hakimlar teri va 

tanоsil kasalliklari haqida tushunchaga ega bo`lishi, teri va tanоsil kasalliklarni tashхislash, qiyosiy 

tashхislash asоslarini, labоratоr tekshirishlar ko`rsatkichlarini o`zlashtirishi lоzim. Teri-tanоsil 

kasalliklari klinik simptоmlari va sindrоmlarini, davоlash хususiуatlarini bilib оlishi hamda 

kasalliklarning оldini оlish asоslarini batafsil egallashi zarur.              
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