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Тери-таносил касалликларида х.ам барча юк,умли касаллик- 
лардаги каби лаборатория текшириш натижаларининг хиссаси 
жуда каттадир. Шу вак.тгача чик,арилган дарсликларда дермато- 
венерологияда кулланиладиган лаборатория текшириш усулла- 
ри умуман берилмаган ёки кискача баён этилган эди. Вахо- 
ланки, лаборатория текшириш усулларини билиш талаба ва му- 
тахассисларнинг клиник фикр юритишлари ва касаллик 
мохиятини тулцк, англаб етишларида катта ахамият касб этади. 
Шуни назарда ^утган холда дарсликда тери ва таносил касал- 
ликларищ! аникл>цида кулланиладиган лаборатория текшириш 
усуллари мукаммал €рр1ти4ди.

Дарслик узбек тилида оиринчи марта ёзилаётганлиги учун 
айрим хато ва камчиликлардан холи булмаслиги мумкин. Шуни 
эътиборга олиб дарслик тугрисида уз фикр ва мулохазаларини 
билдирган хамкасблар хамда кенг китобхонлар оммасига олдин- 
дан миннатдорчилик билдирамиз.
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ДЕРМАТОВЕНЕРОЛОГИЯ ФАНИНИНГ 
К,ИСКДЧА ТАРИХИ

Тери ва таносил касалликлари кадимдан маълум. Бизнинг 
эрамизгача хам бир канча тери касалликларининг клиник белги- 
лари ёзиб к.олдирилган. К,адимий Юнонистон ва Римда тери ва 
таносил касалликларини даволаш билан шугулланганлар. Маса- 
лан, Юнонистон шифокори Гиппократ (эрамизгача булган 460— 
377 йиллар) тери касалликларини системага солиб, кутир, мохов, 
алопеция, учук, ва бошк.а дерматозлар хавдда маълумотлар бер- 
ган. Кадимий Рим врачи Цельз (эрамизгача булган 3 0 -йил — 
эрамизнинг 50- йили) чипк.он, инфильтратив-йирингли трихофи­
тия, псориаз ва бошка касалликлар тугрисида батафсил ёзиб, бу 
дерматозларни даволашда ультрабинафша нурлар, илик. физик 
омиллардан фойдаланишни тавсия этган.

Урта Осиёлик олим Абу Али ибн Сино узининг «Тиб конунла- 
ри» номли асарида экзема (гуш), кичима ва кутир касаллигининг 
белгиларини ва уларни даволаш усулларини ёзиб колдирган.

Дерматология фанининг ривожланиши XVI асрнинг иккинчи 
ярмида физика, кимё, биология фанларида вдлинган кашфиёт- 
лар билан узвий богликдир. Умумий медицина билан шу- 
гулланган шифокорлар орасидан тери ва таносил касалликлари 
буйича мутахассислар ажралиб чивди. XVIII асрда тери-таносил 
касалликларининг этиологияси, патогенези ва клиникасини 
урганиш жуда хам авж олди ва инглиз, француз, немис дер­
матология мактаблари пайдо булди.

Инглиз дерматологик мактабига асос солган олимлар Willan 
(1757— 1812) ва Bateman (1778— 1821) тери ва таносил касаллик­
ларини урганишда морфологик йуналишни танладилар. Улар томо- 
нидан таклиф этилган дерматозлар классификацияси тошмалар 
(дог, тугун, пуфакча ва бошк,алар) морфологиясига асосланган.

Француз дерматологик мактабининг асосчиси Alibert (1766— 
1837) нинг таъкидлашича теридаги тошмалар, дерматозларнинг 
келиб чикиши ва кечиши организмнинг умумий узгариши 
(ахволи) билан боглик,. Alibert шифокорлар учун кулланма, ат­
лас ёзиб колдирди ва дерматоз, «сифилид» деган терминларни 
биринчи булиб куллади. У яратган мактаб оламга бир к.анча
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СУЗ БОШИ

Кейинги йилларда дерматовенерология (терн ва таносил ка­
салликлари) купайиб кетганлиги сабаблн бу фанга эътибор 
ошиб бормокда. Янги тиббиёт институтлари кошида тери ва т а ­
носил касалликлари  каф едралари  таш кил этилди, катта 
шахарлар, вилоят ва туман м арказлари да эса  замонавий асбоб- 
ускуналар билан жихозланган тери ва таносил касалликлари  
диспансерлари иш лаб турибдн.

Аммо тиббиёт институтларининг юкори курс талабалари  
хамда дерматовенерология сохасида ишловчи миллий мутахас- 
сисларда тери ва таносил касалли клари  кенг ёритилган узбек 
тилидаги дарсликка мухтожлик сезилмокда.

М азкур дарслик худди игу эхтиёжнн кондириш максадида 
^збекистон Республикаси Согликнн саклаш  вазирлигининг Олий 
таълим бошкармаси томонидаи тиббиёт институтлари т а л а б а л а ­
ри учун мулжалланган  режа асосида тайёр ланди.

Д арслик  умумий, хусусий ва лаборатория д иагностикам  
кисмларидан иборат. Умумий кисмда дерматовенерология ф ани­
нинг кискача тарихи, терининг анатомияси, гистологияси, гигие- 
наси, касалликларининг умумий симптоматологияси ва бемор- 
лацни клиник текшириш усуллари батаф сил ёритилган. Хусусий 
кисмга куп учрайдиган тери ва таносил касалли клари  киритил- 
ган.

Касалликлар этиологик, патогенетик ва клиник куринишига 
ка раб гурухларга булнб жойлаштирилган. Шу билан бирга 
улкамиз учун хос баъзи тери касалликлари , ж ум ладан, лейшма- 
ниоз, витилиго (пес), фотодерматоз ва ирсий касалли кларга  хам 
кенг £рин берилган. Таносил касалли клари  — захм, сузак хакн- 
да тулик замонавий м аълумотлар келтирилган.

XX асрга келиб жинсий йул билан юкадиган касалли клар  со­
ни ошиб бормокда, Ж ахон  согликни саклаш  ташкилотининг маъ- 
лумотига Караганда улар сони 20 дан ошди, Биз юкоридаги да- 
лилларга таянган холда жинсий йул билан юкадиган касаллик- 
лардан трихомониаз, хламидиоз, уреаплазмоз ва генитал герпесни 
кенг ёритиб, уларни замонавий аниклаш ва даволаш усулларига 
алохида эътибор бердик
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машхур дерматологлар (Biett, Bazin, Deverg ia ,  Vidal, Besnier) ни 
етказиб берди.

Немис дерматологиясининг асосчиси H ebra  (1816— 1880) тери 
касалликларининг патогенезини урганишда Virchow (1821— 1902) 
томонидан яратилган  патологоанатомик концепцияни куллади. 
Hebra касбга оид дерматозларда теридаги патологик узгариш- 
ларни урганди. Унинг укувчиси Kaposi (1837— 1902) эса пигмент- 
ли ксеродерма, саркома, болаларнинг варицеллиформ экземаси 
каби дерматозларни биринчи булиб таъ р нф л аб  берди.

Россияда тери ва таносил касалликларига  асос солган олнм- 
лардан  А. Г. Полотебнев (1838— 1907), А. И. Поспелов (1846— 
1919) ^зларининг илмий изланиш ларида теридаги патологик 
^згариш лар ички аъзо, нерв системаси хасталиклари, атроф- 
мухитнинг салбий таъсири окибатида келиб чикади деб тушун- 
тирганлар. А. Г. Полотебнев томонидан яратилган  «Дерматоло­
гик тадкикотлар» китоби хозир хам уз ахамиятини йукотган 
эмас. Агар А. Г. Полотебнев рус дерматологиясининг отаси 
булса, В. М. Тарновский (1837— 1906) рус венерологиясининг 
асосчиси хисобланади. У «Аёл ва болаларда  венерик касаллик- 
ларни аниклаш» (1863) китобини чоп этди, захм билан огриган 
болалар ва аёлларни даволаш учун Калинкин касалхонасида 
махсус булим очди, Петербургда сифилидология ва дерматоло­
гия жамиятини тузди.

Собик Иттифокда олимлардан Т. П. Павлов (1860— 1932), С. Т. Пав­
лов (1897— 1971), П. В. Кожевников (1898— 1969), Н. С. Ведров 
(1891 — 1949), Л. Н. Машкиллейсон (1898— 1964), А. И. Картами- 
шев (1897— 1973), Н. С. Смелов (1898— 1975), Ю. К. Скрипкин ва 
бош калар дерматология фанининг ривожланишига катта хисса 
кушдилар.

Узбекистонда тери ва таносил касалли клари  кафедрасининг 
очилиши 1920 йили Туркистон Д ав л а т  университети таш кил эти- 
лиши билан боглик. 1932 йилга келиб Тошкентда тери ва таносил 
касалликлари  илмий-текширнш институти очилди. Узбекистан 
Республикаси узининг А. А. Аковбян, У. М. Мнрахмедов, Р А. Кап- 
каев, У. К. Белуха, М. М. Обидов, А. X. Абдуллаев, А. Ш. Ваисов,
Э. С. Балуянц, Ш. А. Хамидов, X. Ш. Шодиев, X. К Шодиев ва 
бошка дерматовенеролог профессор олимлари билан фахрлана- 
ди. Тери-таносил касалликлари  сохасидаги мутахассислар 
худудимизда куп учрайдиган дерматозлар  (витилиго, фотодерма- 
тозлар, лейшманиоз ва бош калар) нинг келиб чикиши, ривожла- 
ниши ва давоси буйича чукур илмий ишлар олиб бормокдалар,



УМУМИЙ К.ИСМ

Одам териси бутун гавдани беркитиб турувчи к.оплам булиб 
колмай, балки барча ички аъзолар  билан чам барчас богланиб, 
катор мухим вазифаларни баж аради. Одам соглиги, юрак, к.он 
томнрлар, эндокрин нерв системалари ф ункциялари билан бир 
каторда, терининг функцияси, хусусиятига хам боглик. Терининг 
барча хусусиятларинн урганиш учун дерматология сохасидаги 
мутахассис тери анатомияси, гистологияси ва физиология сини 
албатта билнши зарур.

ТЕРИ АНАТОМИЯСИ, ГИСТОЛОГИЯСИ, 
ФИЗИОЛОГИЯСИ ВА ГИГИЕНАСИ

Катта ёшдаги одам терисининг умумий сатхи 1,5—2 мг, 
калннлиги тананинг турли жойида турлича булиб, 0,5 мм дан 2 
мм гача, каф т ва товонда 4 мм гача етади. Одам териси бутун ба- 
данни коплаб, огиз, бурун, сийдик чик,ариш канали, анус соха- 
сида шиллик. п ар д ал ар га  айланади. Огирлиги гавда огирлиги- 
нииг 16— 18% ини, тери ости ёг каватисиз эса  5% мни ташкил 
килади. Терининг 70 % и сув, 30% и оксиллар  (коллаген, эл а ­
стин, ретикулин), углеводлар (глюкоза, гликоген, мукополисаха- 
ридлар), липидлар, минерал тузлар  (натрий, магний, кальций) ва 
ферментлардан иборат. Тери узига хос ранг ва тусга эга булиб, у 
донадор ва мугуз кдватларнинг калинлигига, томирларнинг юза 
жойлашишига, шу билан бирга меланин пигментининг куп-озли- 
гига кар аб  белгиланади. Терининг ранги таш ки  ва ички омнллар 
таъсирида узгариб туриши мумкин, Тери юзаси одатда нотекис, 
унда сон-с.анок,сиз эгатча, бурма ва чукурчалар булиб, улар бир- 
бири билан кесишган ж ойларда учбурчаклар, ромбиклар шакли- 
ни хосил килади. Панж аларнинг дорсал  ю залари да  булар айник- 
са яккол куриниб туради. Б арм окларнинг кафт ю заларида тери 
патчалари концентрик айлана ш аклида жойлашган. Б у  шакл- 

лар хар бир шахсда узнга хос навдши хосил килади. Шахе ни 
аниклашда (дактиллоскопия) одатда шу накш ларнинг изидан 
фпйдаланилади.
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хуж айраларига утади. Узи пигмент ишлаб чикармай, меланин 
олувчи бундай хуж айралар  м е л а н о ф о р м л а р  дейилади. 
Тадкикотчиларнииг фикрича (Ю. К. Скрипкин, 1979), 1 мм2 тери 
юзасида меланин ишлаб чикарувчи 1155 тача доначалар  булар 
экан. Терининг ранги пигмент доначалари  — меланоцитларнинг 
микдорига боглик,. Меланин хосил булишида А ва С витаминлар- 
нинг ахамияти катта. Меланин пигменти организмни нурларнинг 
зарарли  таъсиридан саклайди. М аълумки офтоб таъсирида тери- 
да зур бериб пигмент куп тупланиб, бадан кораяди. Бу эса орга- 
низмнинг узига хос химоя реакцияси булиб, хуж айраларнинг яд- 
роларини, шунингдек чукуррокда жойлашган хуж айра хам да 
тукнмаларни ультрабинафш а нурларнинг кучли (куйиш) таъси­
ридан химоя килади. М еланин пигменти етишмаса терида хар 
хил катталикдаги гипопигментли ёки депигмеитланган доглар, 
масалан  витилиго (пес) касаллиги  пайдо булади.
! 1 Т и к а н с и м о н к а в а т базал  кават  устида жойлаш ган 5—

10 катор кубсимон х у ж айраларда»  иборат булиб, донадор 
каватга  якинлаш ган сари у яссиланиб боради. Тикансимон 
кават  хуж айралари  протоплазма уснкчалари (тиканлари) би­
лан бир-бирига туташган булиб, уларни ху ж айр алар ар о  куп- 
рикчалар деб аталади. Бу х у ж ай р алар  цитоплазмасида тоно- 
фибриллар яхши ривожланган, уларнинг учи десмосомалар 
(^сикчалар) га уланиб кетади. Б аза л  к ават  сингари тикансимон 
Кават хуж айралари  хам бир-бири билан хуж ай р алар ар о  канал- 
лар хосил килади. Бу кават  хуж айраларининг ядроси катта, 
овалсимон шаклда булиб, 1— 2 та  ядрочаси бор. Бундан таш- 
кари, тикансимон каватда  узининг ж уда куп шохланган усикча- 
лари билан бириккаи ва ядроси кам буяладиган  Лангерганс 
хужайралари учраб туради. Бундай х у ж айр алар да  пигмент 
булмайди, улар хар доим базал  к а в а т  устида жойлашиб, нмму- 
яологик химоя вазифасини б аж ар ад и  Деган назария мавжуд. 
Тикансимон кават  хуж айралари  митоз усулида булинади. Эпи­
дермис хуж айралари  шу кават  хиеобига 19— 20 кун ичида янги- 
ланиб боради ва хеч кандай чегарасиз кейинги донадор кават  
бошланади.
• / Д о н а д о р  к а в а т .  Бу каватнинг донадор дейилишига са- 
баб, хуж айралари  уз цитоплазмасида ишкорий анилин буёклари 
билан яхши буяладиган кератогиалин моддасидан ташкил топ­
тан доначалар тутишидир. Донадор х у ж ай р алар  2—3 каватдан 
иборат, дуксимон шаклга эга. Улар зич ж ойлаш иб тери сатхига 
параллел  ётади. Х уж айраларнинг ядроси овал, анча кичкина, 
хроматинга камбагал, хатто баъзи  х у ж ай р алар д а  ядро бул­
майди. Ц итоплазмадаги  доначалар  тузилиши ж ихатидан Д Н К  
(дезоксирибонуклеин кислота) га якин туради. М ана шу кават 
туфайли тери узига хос ^ ан гд а  булади. Кератогиалин доначала- 
рининг булиши эпидермис х уж айраларида  мугузланишнинг бош-
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ланганлигидан далолат  беради. К атта  одам лар  терисида дона­
дор кават  деярли хамма жойда, болаларда  эса кул ва оёк кафт- 
ларида яхши ривожлангаи,
' ^ Я л т и р о к  к а в а т  (тиник кават) донадор к ават  устида ж ой­

лашган булиб, уни мугуз каватидан  аж рати б  туради. Бу кават
1—3 катор яссн чузинчок хуж айралардан  таш кил топган, улар- 
нинг деярли хаммасида ядро булм айди. Х у ж ай р ал ар  ядросида 
элейдин оксили булади. У нур синдиришда катта  ахамнятга эга. 
Эпидермиснинг ялтирок каватида элейдин моддасидан таш кари  
гликоген, липоидлар, ёг ва олеин кислота хам  бор. Оддий усул 
билан буялганда кул ва оёк каф тлари  терисида ялтирок 
хуж айралар  рангсиз булиб куринади. Б аъ зи  патологик ж араён- 
ларда, жумладан, ихтиозда анча яхши куринади. Х ужайра ци- 
топлазмасидаги элейдин уз эволюциясининг кейинги боскичлари- 
да мугузланишнинг охирги фазаси  — кератинга трансформация- 
ланади.

М у г у з  (шох) кават  эпидермиснинг энг юкориги кавати 
булиб, 3—4 кават  катор ясси х у ж ай р алар дан  ташкил топган. 
Х ужайраларида ядро булмайди, уларнинг калинлйги  терининг 
турли сохаларида турлича булади. Бу х у ж а й р а л а р  кератин, ту- 
тади, уларга т^к  кунгир рангли алохида б у ё к — мугуз катлам  
ёги сиигиган,' у аичагина ёпишкок булади, Шунинг учун бу 
хуж айралар бир-бирига зич такалиб  туради. Мугуз каватнииг 
энг юкори юза кисмида пластинкалар зич турмайди, улар аста- 
секин кучиб, физиологик пуст таш лаш  юз беради. Шундай килиб, 
эпидермис кавати  хуж айралари  учун кератинизаиия жараёни 
махсус функциялардан бири хисобланиб, х у ж ай р алар  ядроси, 
органоидлар дезинтеграцияланади ва мугузланиш билан якунла- 
пади.

Дерма. Д ерма терининг асл (derm a, cutis, corium ) ёки хусусий 
Кавати булиб, базал  мембрана остида юмшок чегараланмаган  
чириктирувчи тукимадан тузилган. Д ер м ад а  бир-биридан унча- 
лик аник аж р ал м аган  икки кават  тафовут килинади:

1. Сургичсимон кават  ( s t ra tu m  pap i l la re )  —  бевосита эпидер­
мис тагида жойлашиб, унга узининг сургичлари (pap il la )  билан 
ботиб кирган холда туради. Сургичсимон к ават  деганда эпидер- 
мисдан то юза томирларнинг т$ф кисмигача булган жой тушуни- 
лади. Сургичларнинг катталиги ва узунлиги хар хил. Кул ва оёк 
кафтларида, аёлларда  сут бези сохасида улар  анча узун (200— 
300 мк) булса, юз, пешона терисида жуда кнска (25—30 мк) 
булади, СУргичлар узунлиги ёш улгайиши билан кискариб бора- 
ди. Сургичсимон кават  оркали инсон шахсини аниклаш мумкин. 
Сургичсимон кават  тукимасида фибробласт, гистиоцит хужай- 
рнлар, шунингдек семиз, плазматик, лимфоцит, меланофаглар, 
пигмент х у ж а й р а л а р  ва л им ф а х ам д а  кон том и рлари  булади. 
Г>у каватда коллаген, эластик, аргирофил толалар  чигали билан
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бирга толалараро моддалар хам бор. М айда мускул хуж ай­
ралари узига хос алохида тутам лар  (сочни кутарувчи мускул) 
хосил килади. Сургичсимон каватда  эркин хам да капсулали жу- 
да  Kj?n нерв толалари учрайди. Б аъ зи  олимлариинг фикрича 
сургичсимон каватда  тукималарнинг утказувчанлигини таъмин- 
ловчи мукополисахаридлар хам булади.

Т У р с и м о н  к а в а т  (s t ra tu m  re licu la re )  зич бириктирувчи 
тукимадан тузилган булиб, унда йугонлиги ва йуналиши хар хил 
коллаген тол ал ар тур хосил килади. Д ер м ад а  терига эластиклик 
ва каттиклик бериб турадиган коллаген толалар  билан бир 
каторда, уни майин киладиган эласти к -т о л а д а р  хам булади. 
Эластик толалар  бир-бирига чирмашиб, коллаген толалар  билан 
бир хил йуналиш олади ва тур хосил килади. Кон томирлари би­
лан тер безлари атрофини аргирофил толалар  ураб  туради. Бу 
каватда хуж айрали  элементлардан фибробласт, макрофаг, лим­
фоцит ва лейкоцитларни аниклаш  мумкин. Шу билан бирга дер­
мада узига хос пигменгли хуж айралар — меланофаглар хам бор. 
Терининг асл каватида соч илдизи, ёг безлари, мимика мускул- 
лари , кон томирлар, нерв ва нерв охирлари, тери  ости ёг кат- 
лами (гиподерма) билан чегарадош кисмида эса тер безлари 
жойлашган.

Тери ости ёг катлами (гиподерма). Д ер м а  аник чегарасиз те­
ри ости ёг катлам ига (клетчаткага) утади. Бу катлам  ёг ху- 
ж айралари  тупламидан иборат булиб, улар асл тери каватининг 
тур кисмидан давом этган ва тери фасциясини хосил килувчи 
коллаген толаларнинг катта тутам лари  билан уралиб туради. 
Ёг хуж айралари  тутамини ураб турувчи то л ал ар д а  куплаб кон 
томирлари, нерв толалари  ва нерв охирлари жойлашади. Тери 
ости ёг катлами баданнинг турли кисм ларида хар хил калинлик- 
да булиб, айникса кории ва думба сохасида калин булади. Бош 
терисида ва елкдда 2— 10 мм ни таш кил этади, холос. Куз 
ковоклари терисида, тирнок пластинкалари  тагида эса умуман 
б^лмайди. Тери ости ёг катлами одамнинг танасини хар хил ме­
ханик таъ сирлардан  саклайди, у организм учун ёг депоси 
хисобланади, температурасини муътадил ушлаб турншда ишти- 
рок этади.

Тери безлари. Терида тер безлари (g lan d u lae  sudoriberae)  ва 
ёг безлари (g lan d u lae  sebaceae)  ж ойлаш ган (2- раем).

Тер безлари тер ишлаб чикарувчи кием ва чикарув найлари- 
дан иборат. Тер безлари хомила тараккиётининг 5— б- ойида эпи- 
дермисдан хосил булади. Бош мияда тер аж ратиш ни бошкариш 
марказининг фаолияти ривожланмаганлиги учун, бола тугил- 
масидан хомила терисида деярли тер иш лаб чикарилмайди, 
Одам терисида тер безларининг сони 3— 3,5 млн. гача етади. 
Улар кул ва оёк каф тларида жуда куп. Ж инсий олат бошчаси, 
кичик уятли лаб лар  сохасида тер безлари булмайди. Хужай-
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2- раем . Т ери хоси лал ар н  ва 
рецептор аппаратларининг тузи- 
лиши (схема): 1. М ейснер т а н а ­
часи. 2 . Меркел лискларн. 3. Руф- 
фнни таначаси. 4. Эркин нерв  
толалари. 5. К раузе колбачаси. 
(>. Ф атер — Пачнни танач аси . 
7. Сочни кутарувчи мускул. 8. 
Т ери  б ези . 9 . Е г б ези . 10. Соч 

с?гони. 11. Соч сУргичи.

ралардан  тер аж ралиб  чикиш хусусиятига к а р а б  э к  к р и н  ва 
а п о  к р и н  тер б&злари тафовут килинади. Тер безларининг ак- 
сарият кисмида тер аж ралиш  ж араён и да  хуж айраларнинг апи- 
кал кисми парчаланмасдан колади, яъни эккрин секреция юз бе­
ради.j\noK£HHjrep безларидан тер ишлаб чикарилганда секретор 
хуж айралар  тузнлиши ^згаради. Тер безларининг танаси дерма- 
нинг чукур катлам лари да ёки тери ости ёг катлам и да  ётади. 
Чикарув найлари эпидермисдан утиб, тери юзасида тиркишлар 
(тешик) хосил килади. Тер безлари х у ж ай р алар и  гликоген, ёг ва 
пигмент киритмаларини тутади. Бу безлар  асосида базал  бирнк- 
тирувчи тукнмали мембрана — мпоэпителиал (саватсимон) хужай- 
р^лар туплами жойлашадн, Мпоэпителиал х у ж айралар  бир-би- 
ри билан усимталар оркалп богланади ва улар саватсимон 
булиб, без коптокчасини ураб туради. Бу х у ж ай р алар  ва уларни 
ураб турувчи мускул толалари  кискарганда  тер безининг асоси 
сикилиб тер чикади.

Эккрин тез безлари бутун тана  терисида жойлашган, айникса 
улар пешона, кукрак, корин ва билак терисида куп. Шу жойлар- 
да 1 см2 тери сатхида 250—300 га етади. Бир кунда тер безлари 
300—800 мл гача, айрим холларда  1500 мл гача тер ишлаб 
чикаради.

Юкорида таъкидлаганимиздек, апокрин тер безлари тер нш- 
лаб чнкариш пайтида бир оз емирилади ва секрет билан чиккан 
оксил моддалари парчаланиб, хар бир одам учун хос булган 
уткир хндли тер аж ралади. Апокрин тер безлари  эккрин тер без- 
ларига нисбатан анча катта булиб, узунлиги 0,5— 4 мм га етади.
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Улар култик, киндик, жинсий аъ золар  ва айникса анус сохасида 
куп жойлашади. Ч икариш  йуллари тери юзасига зм ас ,  балки соч 
фолликулаларннинг огзига очилади. Улар функцияси жинсий 
безлар фаолияти билан узвий богланган.

Ёг безлари альвеоляр безлар б^либ, тана  терисининг хамма 
кисмида жойлашган. Юз, бошнинг сочли кисми, ку раклар  ораси 
ва туш атрофида айникса куп. Ф акат оёк ва кул кафтларида 
булмайди.

Ёг безлари акс.арият сочлар билан богланган холда жойла- 
шиб, уларнннг секрет чикарнш йуллари соч фолликуласига очи­
лади. Хар бир соч илдизи атрофида 6—8 тагача ёг бези булади 
Жинсий олатнинг чекка кертмаги, кичик уятли лаблар , куз бур- 
чаклари териси сохасида ва аёлларда  кукрак безлари учида eF 
безлари тугридан-тугри тери юзасига очилади.

Ёг безлари секрет аж ратиб чикаришига кура голокрин без- 
ларга киради. Уларнинг охирги секретор кисми бир канча альве- 
олалар тупламидан тузилган булиб, таш ки томонидан майда би- 
риктирувчи тукима билан коплангаи. Альвеолаларнинг пастки 
базал мембранасида доимо купайиб турувчи камбиал  хужаи- 
ралар  жойлашади. Улар таркибида РНК, эстераза  ва фосфатаза 
каби ферментлар булади. Бу хуж айралардан  сунг без альвеола- 
ларининг иккинчи ва энг ички кават  хуж айралари  жойлашади. 
Уларнинг цитоплазмаси йирик ёг томчилари бнлан тулиб туради. 
Без фаолияти даврида х уж айралар  ядроси бужмайиб йуколадп, 
цитоплазм а сининг ёрилиши натиж асида махсулот ёг бези найига 
куйилади. Бу безнинг базал  мембранаси асосидаги камбиал 
хуж айралар  хисобига янги секретор ёг хуж айралари  пайдо 
булади.

Ёг безларининг секрети асосан олий ва паст д ар аж ал и  ёг кис­
лотала ри, ^олестерян^ липоид, ф осфат, хлорид ва оксид мах,- 
сулотларидан тузилган У тери ва сочларни муртликдан хамда 
куриб колишдан саклайди.

Сочлар. Сочлар уч хил булади: узуи соч, калта  соч, тук. Узун 
соч бошда.юз ва иякда (сокол-муйлов), култик,, жинсий аъзолар 
сохасида булади. Калта сочларга кош. киприк, бурун шиллик 
каватида ва  кулокнинг таш ки эшитув йулидаги сочлар киради. 
Туклар деярли бутун тана терисини коплаб туради (сочларнинг 
95% ни ташкил килади).

Оёк ва кул кафти, лабнинг кизил хошияси, жинсий олат боши 
ва уятли лабларнинг ички дахлизида тук (жуй) булмайди. Янги 
тугилган чакалокларда майин тук булади, холос. Туклар кейин 
иккиламчи сочлар билан алмашинади. Сочларнинг }?сиши факат 
жинсий жихатдан  вояга етишга эмас, балки иркий генетик белги- 
ларга  хам боглик. Сочларнинг кимёвий таркиби жуда мураккаб 
булиб, унда 40 дан ортик моддалар марганец, симоб, натрий, 
йод, бром ва бошкалар бор. Кора сочда марганец, кургошин, ку-
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муш куп булса, ок соч таркнбида хаво пуф акчалари  ва никел 
булади, холос.

Соч икки кисмдан: тери устидаги кисми — толаси ва тери ос- 
тидаги кисми — соч илдизидан таш кил топган. Соч илдизи соч 
халтачасида жойлашган, Соч тери юзасига нисбатан уткир бур- 
чак хосил килиб усади. Улар илдизининг пастки кисми кенгайиб 
йугонлашиб туради, соч с у го я я (пиёзчаси) деб шуни айтилади. 
Пиёзчалар дерманинг асосига, хатто гиподермага кадар  етади.

Сочларнинг куидаланг танаси уч каватга  аж ратилади: 1) таш ­
ки — кутикула; 2) урта — пуст модда; 3) м арказий  — мия (магиз) 
кием. Кутикула бир кават  устма-уст жойлаш ган мугузланган я с ­
ен эпителий хуж айралардан, пуст модда чузик хуж айралар  дан 
тузилган. Соч кутикуласи эркин кисминииг тузи лиши пастки ил- 
диз кисми тузилишидан фар к килади. Илдиз кисми хужай-. 
ралари  узун цилиндрсимон булса, тепага чиккан сайин улар  яс- 
силаниб каттик  кератин моддасини тутади. Пуст модда ху- 
ж анралари  цитоплазмасида ва улар ораларида куп микдорда 
сочга ранг берувчи меланин доначалари ётади. Мия модда эса 
кубсимон эпителий хуж айраларидан  иборат булиб, меланин до- 
началарини ва хаво пуфакчалариии тутади. Бу хуж айралар  
юкори томон «та.нгачалар устуни»ни хосил килиб жойлашади, 
Соч илдизининг юкори кисмида магиз хуж айраларининг ядроси 
зичлашиб, мугузланиб, кимёвий таркиби ^згаради. Сочлар терн 
сатхига нисбатан кийшик турадиган илдизга жойлаш ган булади. 
Соч илдизини таш ки томондаи эпителиял ва бириктирувчн 
тукималардан тузилган фолликул ёки соч халтаси ураб ётади. 
Сочнинг асоси (пиёзчаси) тагига юмшок, ш аклланм аган  бирикти­
рувчитуким адан  иборат соч сургичи ботиб киради, Соч илдизи 
Кон томирлар, нерв охирларига бой булган соч сургичи хисобига 
озикланади ва иннервацияланади. Соч узининг хусусий мускулн
— сочни кутарувчи мускулларга эга. Лентасимон бундай мус- 
куллар туклар, сокол ва кУлтик жунлари асосида булмайди. 
Уларнинг бир учи дермага, иккинчи учи соч кинига бирикади. Бу 
мускуллар кискарганда ёг безлари эзилади ва улардан секрет 
тери юзасига чикади. Сочларнинг усиш тезлиги ва вакти, умри 
х,ар хил. Одам бошидаги сочнинг умри 4— 10 йилга тенг, кош, 
киприк ва култнк остидаги жунлар 3—4 ойда алмашиннб туради. 
Сочлар бир кунда 0,1 мм дан 0,5 мм гача усиши мумкин. Тукилган 
сочлар урнига фолликуляр хуж айраларнинг купайиши иатижа- 
сида янгилари усиб чикади. Сочлар узунлиги бир неча мм дан 1,5 
м гача, эни 0,6 мм га етиши мумкин. Аёллар сочи эркаклар  сочи- 
| л нисбатан ингичка булади. Бошнинг сочли кисмида 30-000 дан 
150.000 гача тола бор.

Тнрнок (U ngu is )  турт бурчакли, мугузланган зич юпка плас*
| инкалардан тузилган булиб, орка ва ён четлари кул ва оёк тери 
бурмаларига ботиб туради. Тнрнок пластинкасида тирнок тана-
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си, олдинги эркин учи, иккита ён чети ва илдизи фаркланади. 
Тирнок илдизи деярли бутунлай тери  бурм алари  билан коплан- 
ган. Пластинканинг танаси эса тирнок, урнида жойлашади. У 
калин жойлашган Мугуз тан ач ал ар д ан  тузилган булиб, баъзи 
жойларда  ядро колдикларини тутувчи эпидермиснинг зич к.оп- 
ланган кисмларидан иборат. Тирнок урни катор ва узунасига 
йуналган бурмаларни хосил килади, бу бурм аларда  тирнок пла- 
стинкасини озиклантирувчи кон томирлар бор.

Эпителий хуж айралари  (тирнок матрицаси)нинг тинмай му- 
гузланиши натижасида тирнок пластинкаси силжиб усади. К,ул 
тирноги хаф тасига ] мм , оёк тир ноги 0,25 мм усади. Тирнок пла- 
стинкасининг илдиз кисми тугридан-тугрм барм ок суякларига 
бирикади. Тирноклар илдизининг бармок суяклари устки кисми- 
нинг пардасига бундай бирикиши тиббиёт амалиётида жуда му- 
хим катта, чункн тирноклардан бошланган яллигланиш суяклар- 
га утиб кетиши мумкин. Хулоса килиб айтганда, eF, тер безлари, 
соч ва тирноклар тери ортиклари деб хам  аталади.

Тери мускул лари. Тери мускулларига куидаланг-таргил юз 
териси, кукрак бези учи, орка чикарув тешиги сфинктери, олат 
кертмаги, ёргок терисининг ясси мускуллари киради, Айникса 
сочлар ни кутарувчи мускуллар (mm. a rrec to res  pilorum) куп уч- 
райди. Уларнинг бир учи 45° бурчак остида соч фолликуласига, 
иккинчи учи дерманинг сургичсимон каватига  бирикади. Улар 
кискарганда тер безларидан секрет аж ралиб  чикиши купаяди 
хам да соч толалари диккайиб, тери лимон пучоги куринишини 
олади. Ташки мухитдаги хароратиинг совуши натиж асида руй 
берадиган бу холат (тери совукдан увншади) одам организми- 
нинг химоя вазифаси булиб, ясси мускулларнинг кискариши 
окибатида дермадаги куплаб кон томирлар физиологик равишда 
тораяди. Н атиж ада тана хароратн иссикликни са к л аб  колади. 
Бошнинг сочли кисми, пешона ва лунж терисидаги ясси мускул­
лар  соч фолликулалари билан богланмайди. Юздаги мускуллар 
куидаланг-таргил булиб, юз терисига харакатчанлик беради.

Терининг озикланиши ва иннерваиияси. Тери жуда ривожлан- 
ган кон ва лимфа томирлари хисобига озикланади, Бу уринда 
шуни аитиш керакки, теридаги барча кон гомирларга организм- 
даги умумий коннинг 1/5 кисми сига олади. Ф асциядан чиккан 
катта кон томирлар терида юза ва чукур кон томирлар туринн 
ташкил этади.

Чукур кон томирлар тури чикиш йулида гиподермадаги ёг 
тупламларига бирнктирувчи тукима буйлаб тарм оклар  бериб бо­
ради, айрим булаклари дерманинг куйи сохасида горизонтал тур 
анастомозлари хосил килади. Булардан  тер бези асосн, соч ф ол­
ликулалари ва ёг туллам лари  озикланадн, Чукур артериал 
тупламдан дерманинг сургичсимон каватига етиб борадиган кат- 
тагина артериялар  тармоги кетади ва сургичсимон кават  остида,
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юза артериал турни хосил килади. Б улардан  ясси мускуллар, ёг 
безлари хам да соч фолликуласи ва тер безининг юкори кисми 
озикланади. Сургичсимон кават  ости кон томирларидан эпидер- 
мисга параллел  артериал томирлар тармоги кетади, аммо улар 
бир-бир и билан анаетомозлашмайди. У лар дан сургичлар том он 
капиллярлар  йуналади ва тутам лар хосил килиб, энли веноз ка- 
пиллярлар булиб кайтади. Веноз кон томирлар хам параллел  
юза сургич ости биринчи веноз томирлар турини хосил килади. 
Тери ости ёг катлами (клетчаткаси) гача ж ам и  учта вена томир- 
лари  тури жойлашади. Бу томирлар гиподермадан утиб тери ос­
ти веналарига уланади. Терининг эпидермис кисми уз кон томир- 
ларига эга эмас, улар дерманинг сургичсимон кават  капилляр- 
лари хисобидан таъминланади. Л и м ф а томирлари хам 
дерманинг сургичларидан бошланнб, юза ва гиподермада жой­
лашган чукур турларни хосил килади. Ю за лимфа тугунлари 
анастомоз хосил килиб бирикади. Улар ф асция ва мускуллар 
лимфа томирларига уланиб, регионар лим ф а тугунларига томон 
йуналади. Терининг инверцияси организмни таш ки мухит билан 
боглаб туради. Тери сатхи мул-кул нерв толалари  билан таъмин- 
ланган. Бу нерв толалари терида катта  рецептор майдонини юза- 
га келтиради. Улар бутун маълумотларни марказий  нерв систе- 
масига етказиб туради. Тери иннервациясини эркин нерв т о л ал а ­
ри билан биргаликда уз капсуласига эга  булган тан ачалар  олиб 
боради. Иннервацияда катнашувчи барча нерв то л ал ар и  тери 
ости ёг к а тл а м и д а  ж ойлаш ган  асосий нерв чигаллари дан  бош- 
ланади. Аввалига улар ёг катламини, тер ёг безлариии, соч 
сугоиини, кон томирларини уз толалари  билан таъминлайди, 
сунгра дерма сургич каватидан  нерв чигаллари сургичининг 
узига ва эпидермисга толаларини узатади. Нерв толалари  тери­
нинг эпидермис кисмига кирганида ^зининг миелин пардаларини 
йукотади ва базал хам да тикансимон к ават  хуж айралари  ораси- 
да хар хил баландликда урнашади. Нерв толалари  лабнинг 
кизил хошиясида, кул  бармокларида ва жинсий аъзолар териси­
да куп булади. Ш ундай килиб, терида икки хил нерв толалари: 
капсуласиз эркин нерв охирлари ва капсулали нерв охирларн 
(рецепторлар, тан ачалар)  бор. Эркин нерв толалари  дарахтси- 
мон ёки коптоксимон булса, капсулали нерв толалари  эса пла- 
<Гинкасимон булиб, толаларининг охири бириктирувчи тукима 
билан копланган. Терида жойлашган капсулали нерв охнрларига 
пластинкасимон Фатер —  Пачини таначаси, Мейснер таначаси, 
Краузе колбачаси, Руффини таначаси, М аркель  дисклари кира- 
ди. Пластинкасимон Фатер —  Пачини т ан ач ал ар и  айникса оёк, 
кул кафтларида, жинсий аъ золарда  куп жойлаш ган булиб, чукур 
бос и мни сезади, тан ачалар  ичида тукима суюклиги булган икки 
кават бнриктирувчи тукима ли пластинка л а рдан иборат булиб, 
умунлиги 3 мм га етади. Нерв охирлари таначага  етганда
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кобигини йукотади ва юмшоккина булиб танача ичига киради ва 
учлари тугмасимон кенг тарм ок беради. Руффини таначалари  
нссикни, сургичсимон каватда  жойлаш ган К раузе колбачалари 
эса совукни сезади. Улар кул  панж аларида,  ш иллик каватлари- 
да, олат бошида ва аёлларда  жинсий уятли л аб л ар  сохаларида 
кун учрайди, Мейснер таначаларн  тери сатхига «тегишня» ндрок 
этади. Улар одамда жуда яхши ривожланган, айникса бар- 
мокларда, лабда ва  тил шиллик каватид а  куп мнкдорда булади. 
Меркель дисклари тикансимон каватда  жойлашиб, огрикни 
кабул килади, тактил сезгини б аж аради . Терининг 1 см 2 сатхига 
5000 дан ортик сезги нерв охирлари тугри келади. Ш улардан 200 
таси огрикни, 12 таси совукни, 2 таси иссякни сезади, 25 таен ре- 
цепторлар босимини кабул  килади.

Тери физиологияси. Тери ва таш ки шиллик к ават  одам орга- 
низмини таш ки мухитнинг нокулай омиллари таъсиридан химоя 
килнш  билан бирга куплаб бошка вазифаларни хам бажаради. 
Тери ва тери ортиклари, нерв толалари, кон томирлар ва лимфа 
системаси бутун организм х ам да  унинг аъзолари  билан чамбар- 
час богланган. Терн ташки мухитдан таъсир килган  (экзоген) 
таъсиротларни сезибгина колмай, балки организмда жойлашган 
барча аъзолардаги патологик узгариш ларга хам  уз вактида жа- 
воб реакцияси билан белги беради. Теридаги катта салбий 
Узгаришлар эса уз навбатида ички аъзолар  функциясининг бузи- 
лишига олиб келади. Тери ж ум ладан  оксил, углевод, ёг, сув, ми­
нерал моддалар, витаминлар алмашннувида ва бошка хилма-хил 
функцияларни баж ариш да катнашиб, организмнинг яхлит анато- 
мик-физиологик кисмини ташкил этади. Тери функцияларини 
сунъий равишда кисм ларга аж ратиб  булмайди, аммо физиоло­
гик ж араёнларни  урганиш енгилрок булиши учун уларни 2 кисм- 
га аж ратамиз.

Терининг асоснй ф ункциялари

Химоя М оддалар  алмаш кнувнла
М еханик Д  витамин синтезида
Р еге нер аторлик Ж инсий гормон синтезнда
Б актерноцнд А  витаминнн туплаш да
Т ерм орегуляция Сув ва минерал м оддалар алмаш и-

нувнда
Рецепторлик
П игмент *оенл к.илиш
И ммунологик

Х и м о я  ф у н к д и я с и .  Тери жуда эластик булганлиги х ам ­
да узининг калин гиподерма катлами хисобига организмни 
таш ки механик таъсиротлар  (уриш, босим, чузилиш, зарб а  ва
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бош калар) дан биринчи булиб саклайди. Мугуз к ават  х у ж а й ­
ралари иссикни ёмон утказади ва шунинг хисобига организмнинг 
чукур катлам лари н и  куриб колишдан саклайди.

Тери ю засидииг мухитн кяслотали булганлиги сабабли, у па­
тоген микроорганизмлар таъсиридан саклайди  ва мугуз каваги  
х,ужайраларини злектр токи уришидан химоя килади. Мелано- 
цитлар ишлаб чикарадиган  меланин пигменти ультрабинафша 
нурларни узига ютиб, унинг зар ар л и  таъсиридан  асрайди. К,ора 
танли одамлар шунинг учун куёш нури тигига чидамли булади. 
Тери юзасига тери безлари (ёг, тер) дан  аж р ал и б  чиккан секрет- 
лар мухим бактериоцид ролни баж аради, яъни бундай мухитда 
микроблар улади. Тери хуж айралари  мугузланиши натижасида 
тангачалар  билан минглаб микроорганизмлар таш карига  тушиб 
кетадн. Тоза терида бу хусусият яхши ривожланган булади. 
Сунгги йилларда терининг энг мухим функцияларидан яна бири 
кашф этилди. Тери организмнинг иммунологик системаларидан 
бири булиб, у тузнлиши буйича организмнинг иммун системаси 
булган тимусга (Т- лимфоцитлар ишлаб чикарилади) ухшар экан. 
Тимусни назорат киладиган генлар соч копламасини назорат 
килувчи генлар билан бир хил. Тери хуж ай р алар и  кератиноцит- 
лар, Лангерганс хуж айралари , Т- хуж айраларни н г  етилишида 
катта ахамиятга эга.

Т е р и  с е з г и  о р г а н и д и р .  Тери анатомияси бобида эркин 
нерв охирлари рецепторларга бой эканлигини айтгаи эдик. Бу 
нерв толалари экзоген таъсиротларнинг хаммасини идрок этиб, 
барча импулъсларни марказий нерв систем асига (МНС) 
утказади, бу ерда улар кайта  к^рилиб, иссик, совук, босим, 
огрик, тегиш каби хар хил сезги хиссиётини келтириб чикаради. 
Терида огрик. тегиш, иссик. ва совукни сезиш каби турт хил сезги 
тафовут килииади. Огрик терининг эпидермис кисмидаги эркин 
нерв толалари оркали  сезилади ва эмоционал ^згариш билан би- 
лянтирилади. Эмоционал билинтириш огрикнинг уткир, санчув- 
чан, киркувчан, босимли, чузялувчан булишига боглик. Огрик 
уткир булганида организмнинг химоя реакцией дарров олдинга 
чика ди. Б аъ зан  терининг арзимас экзоген ом ил таъсирида 
огрикни сезиш кобилияти ошиб кетади — буни гиперальгезия ва 
гиперпатия дейилади. Огрикни сезншнинг пасайиб кетиши эса 
гнпоальгезия деб аталади. Б аъ зи  ички аъ золар  касаллнкларида 
терининг айрим жойларида сезгирлик ошиб кетади, чунки касал- 
ланган аъзога туташган нерв охирлари хам орка миянинг аффе- 
[к'нт толаларидан бошланади (м асалан: юрак ва упка касаллиги- 
да — кукрак, буйин, елка  ва кориннинг юкори кисмида, ичаклар 
хасталигида — кориннинг пастки соха си, бел терисида огрикни се- 
uiui кучайиб кетадн). Терининг бундай кисми _Захарьин-Гед_ 
сохасн дейилади. Тери касаллн клари да аксари ят  беморларнинг 
шикоятларн орасида тери кичишиши биринчи уринда туради.
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Уни эндоген, баъзан  психоген сабаблар  келтириб чикаради. 
Кичишиш аломатини хам огрик. сезувчи нерв охирлари кабул 
килади. Одам терисида тактил (тегиш) таъсиротни сезиш жуда 
ривожланган. Бу функцияни соч фолликулалари атрофидаги 
нерв чигаллари хамда Мейснер тан ач алари  баж аради . Х,атто те ­
ри сатхининг 1 мм оралигига иккита нина санчилса, улар булак- 
булак сезилади. Одам териси унга теккан  нарсанинг уткир, учли 
ёки ёй шаклида эканлигини узи курмасдан хам идрок этади. Т ак ­
тил сезувчанликни узок вакт м аш к килиш натиж асида янада ри- 
вожлантириш мумкин. Б унака  м аш клар  ам алиётда кузи ожиз 
кишиларда аскатади. Тери касалликларидан  моховда бемор те- 
рисининг тактил сезувчанлиги кескин камайиб кетади. Одам те- 
рисининг иссик ёки совукни сезиши унинг хаётида жуда катта 
ахамиятга эга, хатто сезиш оркали бутун тана  харорати мосла- 
нади. Иссякни Руффуни таначалари, совукни эса Краузе колба- 
лари идрок этади. Иссикни сезувчи тан ач ал ар га  нисбатан со­
вукни сезувчилари купрок. Юз териси кул ва оёк терисига нисба­
тан хар кандай хароратни яхши сезади. Купгина тери касалликлари 
(таркалган  нейродермит, экзем а ва бош калар) д а  тери сезувчан- 
лигининг хар хил турлари билан бир каторда  харорат  сезгиси 
хам издан чикиши мумкин. Шуни ёдда тутиш керакки, харорат 
сезгисининг ошиб кетиши тери зарарлан иш  (китикланиш) 
сохасининг кенгайишига олиб келади.

Т е р и н и н г  т е р м о р е г у л я ц и о н  ф у н к ц и я с и .  Бутун 
танадаги иссикликни марказий нерв системаси бошкариб ту р а­
ди. Бу ж араён да  тери катта  роль уйнайди. М аълумки, танадан 
80% дан ортик иссикликни тери оркали чикарилади. Иссикликни 
аж ратиш  теридаги кон томирлари, тер безлари холатига чамбар- 
час боглик. Соглом одамнинг тана харорати, таш ки мухнт 
харорати хар кандай булишига карам ай, деярли бир хил дара- 
ж ада  (36,5—36,7°С) туради. Бу холат асосан кимёвий ва физик 
терморегуляция (идора этиш) хисобига баж арилади . Кимёвий 
терморегуляция деб, организмдаги моддалар алмашинуви нати­
ж асида келиб чиккан иссикликдан аж р ал ган  энергияга айтила- 
ди. Бунга карам а-карш и уларок физик терморегуляцияда ис- 
сиклик купрок берилади. Организм нисбатан тинч турган пайтда 
конвекция усулида 15% иссиклик узатилади, 66% иссиклнк нур 
чикаришда учади (радиация) ва 19% бугланади. Иссикликнинг 
узатилиши ёки таш карига берилиши кон томнрларидаги коннинг 
микдори хамда таксимланиш ига боглик. Хаво совугаиида тери 
капиллярлари  кескин тораяди, тери окаради, натиж ада томир- 
лардаги  кон окими камаяди. Бу хол организмдан иссиклик 
чикишини камайтиради. Бунга кар ам а -кар ш и  хаво харорати 
кутарилганда ёки жисмоний иш баж арилган да  тер ажратиш  
йули билан иссикликни бериш хисобига организм хароратииинг 
бир хиллиги сакланиб колади. Одам териси оркали бир кунда
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0,8 л тер ажратиб, айни вактда 2,1 м Д ж  (500 ккал) энергия 
йукотади. Бир кеча-кундузда тер микдори 3—4 л га етади, баъ- 
зан бундан хам ортади. Тана харорати тем пература рецепторла- 
рининг ва гипоталамусдаги температурани бошкарувчи марказ- 
нинг рефлектор китикланиши натижасида идора килинади.

Т е р и н и н г  с е к р е т о р  в а  э к с к р е т о р  ф у н к ц и я с и .  
Терининг бу фаолияти ундаги ёг ва тер безлари  оркали бажари- 
лади. Ёг безлари ишлаб чикаргаи тери ёги, терини мойлаб туриш 
билан бирга унинг бутунлиги, эластиклиги ва сув утказмас- 
лигини таъминлайди. Ёг безлари яна экскретор вазифани хам, 
яъни организмдан баъзи дори моддалар (йод, бром, салицилат 
кислота) ва захарли  моддаларни чикариб юбориш каби ф ункция- 
ни адо этади. Терида секретор ва экскретор функцияни эккрин 
ва апокрин тер безлари хам баж аради. Таш ки мухитга тер билан 
бирга иссиклик хам да  мишяк, симоб, хинин, йод, бром, канд ва 
бошка моддалар (экскретор функция) чикариб турилади. Эккрин 
тер безлари аж ратган  тер кислотали мухитга эга булиб, зичлиги 
1,004— 1008 га тенг, таркибининг 98—99% ни сув, 1—2%  ни унда 
эриган анорганик бирикмалар, ж ум ладан, фосфат, сульфат, ош 
тузи, калий, кальций тузлари, шунингдек органик махсулотлар 
(сийднк кислотаси, мочевина, креатинин, ам миак, аминокислота) 
ва углеводлар ташкил этади. Оддий шароитда хаво хароратига 
боглик холда рефлектор равишда тер безларидан  бир хилда тер 
аж ралаверади . Аввалига тукималардан, кейинчалик кон плазма- 
сидан тер безлари оркали  тер аж р ал и б  чикади. Тернинг ажрали- 
шн ва унинг таркиби организмнинг холати билан узвий боглик. 
М асалан, буйрак касаллнкларида терида сийдик кислотаси, мо­
чевина ортса, эндокрин безлар касаллнкларида , ж ум ладан  канд- 
ли диабетда канд купаяди. Н ати ж ад а  беморнинг огзи куриб, 
ташна булишидан шикоят килади. Апокрин тер безлари секрети­
ла гликоген, холестерин ва темир бор, улар нейтрал мухитга эга 
б^лио, функцияси эндокрин ва жинсий безларнинг фаолияти би- 
лай узвий боглик. Асабий-рухий холат, чучиш, хаяжонланиш, 
к.уркиш каби таъсиротлар  нормал теридан куп тер ажралиш ига 
сабаб булиши мумкин.

Т е р и н и н г  м о д д а л а р  а л м а ш и н у в  ф у н к ц и я с и .  Одам 
организмидаги баъзи моддалар алмашинуви ф ак ат  терида кеча- 
дн. Бунга мугузланиш моддаси булган кератин, меланин ва Д  ви­
тамин синтези мисол була олади. Тери сув, минераллар (калий, 
кальций, натрий ва бошкалар), ёг, оксил ва углеводлар, шунинг­
дек гормон, фермент, витамин ва микроэлементлар алмашинуви- 
дл иштирок этади. Бундан таш кари, купгина моддаларни саклов- 
чи манба булиб хам хисобланади. Одам организмида 60—65% 
су» булса, терида 71 % га етади. Айрим дерм атозлар  (уткир эк- 
.чсма, пемфигус, эритродермия ва бош калар) да  сувнинг микдори 
бундан хам ошади. Терида ёг моддалари озик захираси  сифатида
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йигилади. Соглом одам терисида 50—75% гача канд  йигилади ва 
каидли диабетда унинг микдори кескин ошиб кетади Углеводлар 
алмашинувининг бузилиши терида фурункулёз, хуснбузар. кан- 
дидоз, экзема ва бошка дерматозларнинг авж  олишига йул очнб 
беради. Терининг витаминлар алмашинувидаги роли катта 
ахамиятга эга. С витамин тери пигменти — меланин хосил були- 
шида хам да глюкозанинг глигогенга айланишида, А витамин 
эпидермиснинг мугузланишида иштирок этади. А, Д, Е витамин­
лар теридаги оксилларнинг узлаштирилишнни ва олтингугурт- 
нинг кабул килинишини тезлаштиради, С. витамин етишмаслиги 
шиллик каватининг зарарланиш ига, лавш а (цинга) хасталигига, 
А витамин танкислиги — ихтиоз, ксеродерма, вульгар хуснбузар 
ва тирноклар дистрофиясига олиб келади. Теридаги барча мод- 
даларнинг 1% ини минерал моддалар таш кил этади. Патологнк 
узгариш лар ж араёнида бу элементлар микдори ва улар орасида- 
ги муносабат узгариб туради. Соглом одам терисида 0,5 мг % ош 
тузи булади, пемфигус, Дюрингнинг герпетиформ дерматитида 
сув билан бирга туз микдори хам ошиб кетади. Тери силида за- 
рарланган  учокларда калий купаяди. Тери азот алмашинувида 
хам иштирок этади.

Т е р и н и н г  н а  ф а с  о л и ш  в а  р е з о р б ц и я  ф у н к ц и я ­
с и .  Терининг нафас олишдаги иштироки унчалнк катта  эмас, 
одам ютадиган кислороднинг 1/180 кисми, аж ратадиган  карбо­
нат ангидриднинг 1/90 улуши тери оркали  р^й беради. Сувнинг 
бугланиши эса ^пкадагига нисбатан 2— 3 баравар  куп. Шундай 
килиб, тери газлар  алмашинувининг 1% ида иштирок этади. 
Соглом одам терисининг резорбция (суриш) функцияси. яъни 
моддаларни ^зига таш каридан  кабул  килнш лаёкати  кучли эмас. 
Теридаги сув-ёгаан иборат юпка парда (мантия) унинг утка- 
зувчанлигини сусайтирса хам тери айрим ёгда ва липидларда ях­
ши эрувчи моддалар (резорцин, олтингугурт, салицилат ва бор 
кислотаси, кургошин оксид, темир хлорид, йод, симоб, пироталол 
ва бош калар) ни узига суриш хусусиятига эга. М оддаларнинг те- 
рига сурилиши ёг бези булган соч фолликулалари  атрофида ях­
ши кечади. Улар йук жойда, м асалан, кул ва оёк каф тларида ун- 
чалик сурилмайди. Терида яллигланиш ж ар аён л ар и  булганда 
сурилиш ж адаллаш ади . Тирналган, эрозияланган  ва шишган 
эпидермисда, шунингдек бир катор тери касалли клари  (экзема, 
кипикли темиратки, уткир дерм атозлар)  да терида сурилиш ку- 
чаяди. Шу сабабли беморга доривор моддалар буюрганда буни 
назарда тутиш керак.

Т е р и н и н г  м а р к а з и й  н е р в  с и с т е м а с и  ф а о л и я т и  
б и л а н  б о г л и к л и г и .  Дерматозларнинг келиб чикишида мар­
казий нерв системасидаги купгина м арказлар  хам да симпатик 
нерв системасининг роли катталигини А. Г. Полотебнов, А. И. Пос­
пелов, П. В. Никольский ва бош калар  айтишган. Хозирги пайтда

22



патологик жараённинг келиб чикишида м арказий  нерв система- 
сннинг ахамиятини хеч ким инкор килмайди. Нерв системаси- 
нинг фаолияти туфайли ташки мухитдаги экзоген ёки бирор эн­
доген таъ сирларга  организм тери билан хам корликда жавоб ре- 
акциясини беради. М.. К- Петрова узининг таж р и б ал ар и  билан 
итлар нерв фаолиятига хар хил ш икастлар  етказиб, улар териси­
да экзематоз учокларини хосил килган.

Беморларни гипотоник ахволга тушириб куйиб, иккинчи ха­
бар (сигнал) системаси таъсирида улар терисидаги биокимёвий 
жараёнларни н акадар  узгартириб юбориш мумкин. Гипноз, 
электр ухлатиш йули билан иккинчи хабар  системаси жонланти- 
рилади ва натиж ада кизил ясси темиратки, эшакем, сугалларни, 
баъзан хатто экзема ва нейродермитнииг айрим хилларини даво­
лаш ёки кичишиш каби симптомларни камайтириш  мумкин.

Шу билан бирга купгина касал л и кл ар д а  терининг ахволи 
нерв м арказлари  ва мия кобигига бевосита таъсир килади. Узок 
вакт кичишиш билан кечадиган дерм атозларга  чалинган бемор- 
лар нерв фаолияти функциясида талай  узгарнш лар (жахл- 
дорлик, тез-тез йиглаш, уйкусизлик ва бош калар) кузатилиши 
бунга мисол була олади.

БОЛАЛАР ВА КЕКСАЛАР ТЕРИСИНИНГ УЗИГА ХОС ХУСУСИЯТЛАРИ

Ёш болалар териси нозик, юпка булса, ёш утган сайин, яъни 
кексаларда анча узгаради. Тери ш алвиллаган , сербурма булиб 
«.олади. Б олалар  терисииинг тузилиши ёшга ка р аб  узгариб бора- 
дн. К атта ёш дагиларда яхши ривожланган эпидермис болаларда 
жуда юпка, унчалик ш акллаим аган  булиб, механик таъсирдан 
салга жарохатланиши, яра-чакалар  пайдо б^лиши мумкин. Унинг 
каватлари  бир-бири билан нозик богланиб, х у ж айр алар и  сийрак 
жойлашади. Мугузланиш осон кечади, донадор ва ялтирок 
кдватлари болаиинг хатто кул ва оёк каф тлари да хам унчалик 
тараккий этмаган булади. Тери юзасидаги сув-ёгдан иборат 
юпка парда (мантия) мухнти катталар  терисидагидек кислотали 
булмай, аксинча нейтрал ёки кучсиз ишкорли булади. Шунинг 
учун унинг бактериоцид таъсири пастдир. Шу билан бирга бола 
тррисининг гидрофиллиги, ундаги моддалар алмашинуви интен-
• ивлнгининг юкори булиши, букок бези функциясининг ошиши 
теридаги регенератив (тикланиш) реакциялар  фаоллигини оши- 
рпди. Янги тугилган чакалоклар  ва кукрак ёшидаги болалар  ор- 
I лиизмининг хар хил касалликларга  карш и кучи онанииг им- 
мунитети ва она сутининг иммунологик хусусиятларига боглик. 
Мисалан, 4 ёшдан 8 ёшгача булган болалар  орасида дерматоми- 
козлар куп учрайди, чунки тугма иммунитетиинг кучи 1 ёшгача 
••чади, хаётда орттирилган иммунитет эса хали  б аркарорлаш м а- 
I .in булади. Ёш болаларнинг асл териси (дерм а) хуж айра эле-
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ментлари аргирофил толаларга  бой. Коллаген, эластик толалар 
эса катталардагига Караганда анча майин, ингичка булади. 
Х уж айралараро  каватл ар д а  хали яхши ш аклланм аган  кушимча 
тукима хуж айралари  куп учрайди. Тер безлари унчалик ривож- 
ланмаганлигига кар ам ай  ёг безлари ва соч илдизлари яхши ри- 
вожланган булади. Кукрак ёшидаги гудаклар  тери ости ёг кава- 
тининг огирлиги болалар танаси огирлигига нисбатан к а т т а л а р ­
дагига Караганда беш баробар куп. Ёг хужайралари ва бириктирувчи 
тукимали копламалар нодифференциалланган, морфологик куриниш 
эмбрионал характерда булади. Улар таркибида пальмитин ва стеа­
рин ёг кислоталарини катталарникига Караганда куп тутади. Ёг без­
лари хажми анча катта, битта соч фолликуласи атрофида б—8 та ёг 
бези чегараланган холда туради. Айникса болаларнинг юзида, боши- 
нинг сочли кисмида, анус сохасида жуда куплаб жойлашади. Апок­
рин тер безлари бола тугилганидаёк терисида булса хам, уларнинг 
хакикий функцияси балогат ёшидан бошланади. Янги тугилган 
чакалокларнинг сочлари эмбрионал давридан ривожланади, уни бир- 
ламчи сочлар дейилади. Кейинчалик улар тушиб кетади ва урнига до- 
имий иккиламчи сочлар чикади. Жинсий балогатга етганда эса сокол- 
муйлов, култик ости ва ковда жун пайдо булади.

Б олалар  терисининг кон томирлари ва лим ф атик системаси 
деярли катталарники билан бир хил, аммо нодифференциллан- 
ган, эндотелияли майда капи ллярлар  тури доимо дилятация 
холида булади. Улар терисининг физиологик гиперемияланиб 
ёки кизгимтир, окимтир булиши шу билан тушунтирилади. Б о л а ­
лар териси нерв-рецептор аппаратининг к^пчилиги хали унчалик 
ривожланмаган булади. Температура сезгисини идрок киладиган 
таначалар  гудак 1 ёшга т^лиши араф аси д а  ривожланади.

Б олалар  терисидаги газлар  алмашинуви катталарникига  нис­
батан анча фаолрок боради, яъни организмдаги жами газлар  а л ­
машинувининг 1% ими ташкил килади. Шу билан бирга эмади- 
ган болалар  терисининг резорбцион хусусияти ифодаланган 
булиб, айникса улар зарарлан ган  тери сохасида кучли кечади.

Б олалар  терисининг дерма, гиподерма каватидаги  эластик 
тукималар ва хуж айралар  узида сув ва минерал моддаларни куп 
тутади ва теридаги осматик босимнинг тез узгаришига сабаб 
булади. Тери хуж айралари  ичида ва таш карисида сув микдори 
ортикча булганидан болаларда  куп учрайдиган экссудатив д и а­
тез, экзема баъзан  огир кечади, купинча сувчираб туради ва тез- 
тез кайталайди (Т. Улугхужаев, 1988).

Теридаги мухитнинг купрок ишкорий булиши, пигментланиш- 
нинг сустлигн, организм иммунологик хусусиятининг пастлиги 
болалар  терисининг тез-тез зарарланиш ига  олиб келади. Демак, 
болалар  терисидаги юкорида таъ ки длаб  ути л  га н анатомик-физи- 
ологик хусусиятлар хисобига (ж ум ладан  терининг анча юпкали- 
ги, гидрофил булиши, таркибида сув ва минерал моддаларнинг
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куплиги, тери каватларидаги  толаларнинг мустахкам булмас- 
лиги, иммунологии холатнинг етарли ривож ланмаганлиги) бола­
лар терисида хар хил касалликлар  тез-тез учраб туради.

Бола униб улгайган сайин тери тузилиши, унинг барча хусуси- 
ятлари (6—8 ёшдан бошлаб) худди катта одамларникидек булиб 
боради. Тери каватлари  мустахкамланиб, улардаги  толалар 
йугонлашади, пигмент хуж айралари, ёг ва тер безларининг фун- 
кциялари узгаради. Одам кексайган сари унинг организмида 
булгани каби тернсида хам атрофик ж а р аён л ар  аста-секин авж 
олиб боради. Терининг ранги, эластиклиги, майинлиги ва бошка 
хусусиятлари узгаради. Ёг ва тер безлари сони камайиб, функци- 
яси сусайиб колганлиги хисобига тери юзаси куриб, мугузланиш 
купаяди. Терининг эпидермис, кавати  бир оз йугон тортади. Тери­
да газ алмашиниш, сурилиш, сув ва минерал моддаларнинг 
таксимланиши анча суст кечади. О кибатда юкоридаги барча 
узгаришлар параллел  равишда бутун организм фаолиятига таъ- 
сир килади. Тактил, температура, боснм каби функциялар  кекса- 
лар  терисида пасайиб колади, иммун ж ар аён л ар  издан чика 
бошлайди. Шунинг учун булса керак, ёши кайтган  одамлар тери­
си усма касалликларига  мойил булади. Я р а-ч акал ар  тез-тез 
чикиб туради.

Огрик, кичишиш, иссик-совукни идора киладиган  нерв тола­
лари сезиш функциясининг пасайиши туфайли аллергик дерм а­
тозлар унчалик ривожланмайди, лекин сурункали узок давом 
этади. Кекса одамларда тери касалликларини  даволаш  ва олди- 
ни олишда а!На шу холатларни хисобга олиш зарур.

Тери гигиенаси. Тери организмни коплабгина колмасдан, б а л ­
ки уни ташки мухитнинг зар ар л и  таъсиридан  биринчи булиб 
химоя килади. Шунинг учун биринчи галда тери касалли клари ­
нинг олдини олиш, терини тоза тутиш ва уни тугри парвариш 
килиб бориш жуда катта  ахам иятга эга. Айникса янги тугилган 
чакалокларнинг ва ёш болаларнинг териси хар  кунлик парвариш- 
ни талаб  килади. Гулак болаларни ифлос ва хул булган кетлик- 
ларда  асло колдириб булмайди. Улар сийганида ва ичини 
бушатганида хар саф ар жинсий аъзоларини иссик сувда ювиб, 
чов, думба сохалари тоза пахта мойи ёки минерал порошоклардан 
тайёрланган упа билан артилади. Боланинг тирноклари усган 
булса, яхшилаб олинади, терисини барм оклари  билан тирнамас- 
лиги учун кийимлари енгини узун килиб куйилади. Гудак болалар 
умрининг биринчи ярим йиллигида деярли  хар куни бир вактда 
чумилтириб турилади. Ш унда боланинг териси чангдан, тердан 
доимо тоза булиб, организми яйраб  усади. Чумилтириладиган хо- 
нанинг харорати 22— 24°С, кайнатилган  сувнинг иссиклиги 36— 
37°С булиши керак. «Ланолинли», «Б олалар  учун» каби совунлар 
тавсия этилади. Усмирлик даврида терини парвариш  килишга 
айникса яхши эътибор бериш лозим. Усмирлар мабодо юз, бадан
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терисини тугри парвариш килмаса, унда купинча юзлари, кукрак, 
елка териларига, баъзан  хатто бошнинг сочли кисмига 
хуснбузарлар, м аддалар  тошади. Б алогат  ёшнда йигит-кизлар те ­
ри безларининг функцияси ортади, терининг хиди узига хос булиб 
колади. Улар хар куни ювиниб-тараниб озода булиб юришлари, 
хуснбузар ва йирингли маддаларни  кул билан ситм асликлари ке­
рак. Еш киз жувонлар билар-билмас юз терисига кар хил упа- 
элик ва кремлар суртаверса, терининг табиий ранги ва силликли- 
ги узгаради, кейинчалик унга турли аллергик тош м алар тошади, 
дог тушади. Тоза тери юзасида мойли юпка парда (мантия) булиб, 
у патоген микроорганизмларнинг куп кисмини терининг ички кис­
мига утишига йул к^ймади. Тери хаддан  таш кари  ифлосланади- 
ган булса, аксинча аж ралган  тер ва ёг парчаланиб, мнкроблар- 
нинг ривожланиши учун ж уда кулай ишкорий мухит тугдиради. 
терига хадеб сув, нам тегаверса, у куриб ёрилади. Ишхонада иш 
куроллари билан иш лаганда хавфсизлик техникаси коидаларига 
катъий ам ал  килинмаса, майда кириндилар кириши, кесиши ёки 
ишкор, кислота, б^ёк моддалари таъсир этиши натижасида тери­
да  йирингли ёки аллергик касал л и кл ар  пайдо булиши мумкин. 
Бензин, керосин, машина мойлари, нефть ва нефть махсулотлари, 
цемент, минерал угитлар ва бошка моддалар билан бевосита иш- 
ловчилар тана терисини тугри ва мунтазам тозалаб  туришига 
алохида ахамият беришлари лозим. Улар иш вактиш ш г охирида 
илик сув билан ювинишлари, хафтасига камида бир марта 
хаммомда чумилишлари жоиз. Бундай корхоналарнинг санитария 
холати тиббиёт ходимлари томонидан мунтазам назорат килиниб, 
ходим лари эса вакти-вакти билан тиббиёт к^ригидан утиб туриш- 
лари керак.

Терининг соглом булиши ва нормал фаолияти инсоннинг 
тугри овкатланишига, уни парвариш килишга боглик, Сурунка- 
сига спиртли ичимликлар ичиш, хаддан таш кари  ширали 
махсулотлар хамда сирка, калампирни  овкат рационига кушиш 
терига зиён килади. Аксинча, овкат махсулотларнни тугри, меъё- 
рида истеъмол кнлиш, витаминли таом лар  (жигар, сут, балик 
мойи, сариёг, сабзи, лимон ва бош калар) ни иложи борича 
купрок ейиш максадга мувофикдир. Куёш нурн терининг озикла- 
нишини яхшилайди, тоза хаво, ваннада  ювиниш эса организмни 
чиниктиради, натиж ада безлар секрецияси нормал ривожланади, 
кон томирлар кенгайиб, теридаги мухим моддалар алмашинуви 
жараёни кучаяди. Шуни айтиш жоизки, Узбекистон шароитида 
куёш тигида узок юриш тавсия этилмайди, акс холда офтоб ури- 
ши мумкин, баъзан  беморларнинг куёш нурига сезгирлиги ошиб 
кетади (фотосенсибилизация), натиж ада улар фотодерматоз ка- 
саллигига (терн кичимаси, порфирин касаллиги, хейлнт, пигмент- 
ли ксеродерма ва бош калар) чалинадилар.

Офтобда аввал беш минут тобланиб, кейин бу муддатни 5— 10
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минутдан к^шиб бориладиган б$лса, одам к у ё т  нуридан яхши 
наф киради. Б аъ зан  чилла иссигида офтобда узок юриш, окиба- 
тида кишининг уйкуси бузилади, кунгли айнийди, чарчок хисси 
ошиб, бетоб булиб колади. Териси куйиб, огир окибатларга  олиб 
келиши мумкин. Б ад ан  терисини соглом, чиройли саклаш  учун 
ннсон доимо спорт ва гимнастика билан шугулланиши, тоза ва 
яхши жойларда дам олиб туриши лозим. Б ундай  машгулотлар 
моддалар алмашинуви жараёнининг яхш иланишига ёрдам б ер а ­
ди ва шу тарика терининг пишик ва бакувват, эластик, чиройли 
булишини таъминлайди. Айникса уз вактида ювиниш, ванналар 
кабул килиш фойдалндир.

Оёкларни хар 3—5 кунда, ёз фаслида х ар  куни ювиб туриш 
керак, акс холда кавариб  бичилиши, ёрилиши ёки пуф аклар  пай- 
до булиб шилиниши, кадокланиши мумкин. Кишининг фаслга 
мос кийиниши, айникса пойафзални тугри ва тоза  кийиши тери 
парваришида катта ахамиятга эга. П айпокларни  тез-тез алмаш- 
тириш, к^п юрилганда кечкурунлари бар м о клар  орасига тальк 
билан борат кислотанинг тенг микдордаги аралаш масини  суртиб 
туриш тавсия этилади. Бошнинг сочли кисми териси хаддан 
таш кари  курук булганда ёки курук сочларда бир неча кун мо- 
байнида уни зигир мойи билан артиш маъкул. Ювиш учун хинин, 
олтиигугурт ёки олтингугурт-корамойли тиббиёт совунлари иш- 
латилади. Сочнинг майинлиги ва ялтироклиги ёг безларидан аж- 
ралиб чикадиган ёг мивдорига боглик. Ёгли сочларни ювиш учун 
сувга натрий гидрокарбонат ёки натрий борат (1 л сувга 1/2 чой 
кошигида) к^шиладн, совун урнига суюк шампунь ишлатилади 
(глицерин, спирт ва яшил совун аралаш маси). Ш ундай килиб, те­
рининг пишиклиги, баркарорлиги  ва согломлигини доимо саклаб  
колиш учун терини санитария-гигиена коидалари  асосида п ар в а­
риш килиш лозим.

ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИ НИ НГ САБАБЛАРИ

Тери касалликларини келтириб чикарадиган  сабаблар  турли 
хил булиши мумкин. Б аъ зан  бу сабабл ар  шунчалик кучли 
буладики, улар  бутун организм фаолнятини издан чикаради. 
Чунки бундай омиллар (кислота, ишкор, радиация, кайнок сув, 
смола ва бош калар) таъсирида тери ва унинг т^ки м алари  каттик 
зарарланади. Аммо шуни кайд килиш керакки, аксарият  хол- 
ларда тери касалликларини бир эмас, балки  бир неча сабаблар  
келтириб чикариши мумкин. Оддий бир мисол, одатда соглом 
одам териси юзасида куплаб сапрофит микроорганизмлар, жум- 
ладан стафилококклар, стрептококклар, зам буруглар  ва микоп- 
лазм алар  бор. Уларнинг айрим ш там м лари  ж уда вирулент 
б^лишига карамай, уз холича одамнинг терисида касаллик кел- 
тириб чикармайди, аммо тери юзасининг бутунлиги бузилса, ма-
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салан, зирапча кирса терида йирингланиш ж араён и  бошланади. 
Ёки тери юзасидаги сув-липид пардаси  (мантия) бузилса, pH 
узгариб, терининг микроорганизмларга каршилиги пасайиб ке­
тади. Гиповитаминоз, кандли диабетда хам организмнинг реак- 
тивлиги сусайиб колади ва хоказо.

Демак, тери касалликлари  таш ки (экзоген) ва ички (эндоген) 
омилларнинг бир-бирига богланган холдаги таъсири туфайли ке­
либ чикади. Эндоген омиллар сабабли организм, жумладан тери­
нинг физиологик каршилиги пасайса, экзоген омиллар таъсири­
да патологик жараённинг келиб чикиши енгиллашади. Шуни 
алохида таъкидлаш  керакки, тери касалликларининг келиб 
чикишида ода мл ар учун уйда ва ишхонада яратилган  ижтимоий 
ш арт-шароитлар катта  ахамиятга эга.

З к з о г е н  о м и л л а р г а  физик агентлар — юкори ва паст 
температура, нур энергияси (ультрабинаф ш а радиацияси, рент­
ген нурлари, радиоактив нурлар) ва электр токи киради. 
Курсатилган агентлар таъсирида терида куплаб экзантем алар  
(эритема, пуфак, яра, эрозия ва бош калар) пайдо булиши ва хар 
хил интенснвликдаги яллигланиш хам да  дистрофик ж араён лар- 
га олиб келиши мумкин.

Механик агентларга босим, чузилиш, урилиш ва бошкалар 
киради. Юкори босим таъсирида терида яллигланиш, кон куйи- 
лиш, эрозия, ёриклар ва доглар пайдо булиши мумкин.

Кимёвий агентларни икки гурухга булган маъкул: облигат 
(оддий) гурухи — бевосита таъсир этиб, терида ёки шиллик к а ­
ватда яллигланишни келтириб чикаради (кучли кислоталар, 
ишкорлар, тузлар  ва бошкалар). Ф акультатив гурух (аллерген) 
— организмнинг мазкур м оддаларга  нисбатан сезгирлиги ошиб 
кетиши натижасида терида яллигланиш  реакцияси руй беради. 
Бирор кимёвий моддага терининг сезгирлиги ошади ва маълум 
бир муддатдан сунг унда хар хил тош м алар (эритема, каварчик, 
пуфакча, тугунча ва бош калар) пайдо булади.

Инфекцион агентлар, яъни патоген микроблар, вируслар те­
рига тушиши окибатида купгина касалли клар  (тери сили, оддий 
учук, пиодермитлар, мохов ва сугаллар) пайдо булади. Бу к а сал ­
ликлар узига хос ёки характерли  ва диагностик ахам иятга  молик 
тошмалар (тугунча, пуфакча, мадда ва усм алар)га  эга. Патоген 
зам буруглар  томонидан кузгатиладиган трихофития, микроспо­
рия, фавус, кандидоз каби касал л и кл ар д а  тери, соч, тирноклар 
ва шиллик каватлар  зарарланади.

Хайвон паразитлари булган кана, бит, бургалар ва бошка кон 
сурувчилар бир канча юкумли касал л и кл ар  мнкробларини та- 
шиш билан бирга, терининг каттик  кичишиши билан кечадиган 
касаллнкларга  хам сабаб  булади. Уларнинг чакиши окибатида 
терида пушти доглар, каварчик, тугунча, думбокча, пуфакча к а ­
би морфологик элементлар пайдо булади.
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Э н д о г е н  о м и л л а р  таъсирида терига хилма-хил тош м а­
лар тошади ва улар клиник жихатдан  ж уда мураккаб  кечади. 
М арказий ва периферик нерв системаси фаолиятининг бузилиши 
терининг купгина аллергенлар, озик-овкатлар, доривор ва кимё­
вий моддаларга сезгирлиги ошиб кетишига олиб келади. Мабодо 
улар яна истеъмол килинадиган булса ёки парентерал  йул билан 
организмга юборилса, тошма тошиб кетади. Нерв системасидаги 
функционал узгариш лар бир канча тери касалли клари  (экзема, 
нейродермит, тангачали темиратки, ясси темиратки, атопик де­
рматит ва бош калар) куринишида намоён булади. Каттик рухий 
кечинмалар, неврозлар, олий нерв системасидаги баъзи  узгариш ­
лар терида эритема, пуфакча, каварчик  каби тош м аларга олиб 
келади ва катор дерматозларга сабаб  булади. Нерв системаси- 
даги органик узгаришлар натиж асида терининг фаолиятида хам 
катта бузилишлар руй беради. М асалан , сирингомиелия, орка 
мня сухтасида катта  доглар, пуф акчалар , эрозия, яра ва трофик 
узгаришлар юзага келади.

Эндокрин безлар (жинсий безлар, буйрак усти безлари) функ- 
циясининг бузилиши окибатида (кандли диабет, гипо- ва гипер- 
тиреоз) тери касалликлари  тез ривожланиши мумкин. М асалан, 
жинсий жихатдан  балогатга етм аган ларда  хуснбузар, себорея 
пайдо булса, хомнладор аёлларга  гиперпигментли доглар туши- 
ши мумкин. К,андли диабетда терининг кичишиши тез-тез кузати- 
либ туради.

Моддалар, жумладан, углеводлар, оксиллар , ёглар, минерал 
моддалар ва сув алмашинувининг бузилиши тери касал л и кл ар и ­
нинг келиб чикишида мухим роль уйнайди. Углеводлар алм аш и­
нувининг бузилиши кандли диабетни, бу уз навбатида терида хар 
хил яра-чакаларнн, холестерин алмашинувининг бузилиши эса 
себорея ва хуснбузарларни келтириб чикаради.

Гипо- ва авитаминозлар хам тери касалликларининг пайдо 
•булишига олиб келади. Б аъзи  витаминларнинг етишмаслиги би- 
рор касалликнинг бошланишига туртки булса, айримлари, ж ум ­
ладан С — лавша (цинга)га, А — мугузланиш жараёнининг из­
дан чикишига, Р Р  — пеллагра каби терида катта  узгаришлар би­
лан кечадиган касалликларга  сабаб  булади.

Овкат хазм килиш аъзолари фаолиятининг бузилиши хам те­
ри касалликларининг патогенезида мухим ахам ият  касб этади. 
Меъда-ичак системаси хасталикларида (м еъда шираси таркиби- 
нннг узгариши, гастрит, меъда ва ун икки барм ок ичак яраси, 
спастик колит, гиж ж а инвазияси, дисбактериоз ва бош калар) эк- 
и‘ма, нейродермит, эшакем, кичима каби касалли клар  ривож ла­
нади ёки кайта кузийди. Ж игар  хасталиклари  купинча атопик 
дерматит, экзема, нейродермит ва песнинг келиб чикишига сабаб 
булиши мумкнн.

Кон яратувчи органлар ва томир касаллн клари да  тери кичи-
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шиши ва турли тошмалар тошиши кузатилади. М асалан , то- 
мирларнинг варикоз кенгайишида оёк  болдирлари терисида 
доглар, яралар  ва эрозиялар пайдо булади. Облитерацияловчи 
эндоартрит гангреноз я р а л ар га  олиб келиши мумкин. Гиперто­
ния касаллиги туфайли оёкларда  трофик яр а л ар  ю зага келади 
(М ортерелла синдроми). Кон х астали клари да хам терида мор- 
фологик элементлар (дог, каварчик, тугунчалар, тугун, лихени- 
ф икация) пайдо булади ва улар аксари ят  холларда  кичишиш 
билан кечади.

Организмнинг эндоген ёки экзоген омилларга нисбатан сезув- 
чанлигининг ортиши (аллерген холат) купгина тери к а сал л и к л а­
рининг авж  олишига сабаб  булади. Озик-овкат махсулотлари, 
усимлик чанглари, дори-дармонлар, рузгорда ишлатиладиган 
хар хил моддалар аллергенлар  жум ласига киради. О рганизм­
нинг индивидуал хусусиятлари х ам д а  аллергенйинг таъсир дои- 
расига караб, патологик ж ар аён  терининг турли анатомик кисм- 
ларида эпидермис, дерма ёки гиподермада руй бериши мумкин. 
Баъзан  организмнинг аллергенга сезгирлиги шунчалик ошиб ке- 
тадики, ундан озгина юбориш огнр асоратга (анаф илактик шок) 
сабаб булади.

Тошмалар бир канча юкумли (инфекцион) касалликларнинг 
Хам (уткир юкумли касалли клардан  кизамик, скарлатина, сувче- 
чак; сурункали касалликлардан  сил, захм, мохов ва бош калар) 
клиник белгиси булиб хисобланади. Терида ва шиллик каватда 
пайдо булган тощ м аларда баъзан  ирсий касалликларнинг ало- 
матини кУриш мумкин (лам елляр  ихтиоз, томирли невус ва 
бошкалар). Тери касалликларининг м ураккаб  ва хилма-хил 
булиши морфологик элементларнинг турли-туманлиги, бирга ёки 
ар алаш  келиши, ранги, консистенцияси ва шакли билан белгила- 
нади. Аксарият дерматозларнинг келиб чикишида экзоген ва эн­
доген омиллар одатда биргаликда таъсир килади.

ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ УМУМИЙ 
СИМПТОМАТОЛОГИЯСИ

Тери касаллиги  бутун организм касаллиги булиб, унда руй 
берадиган Узгаришлар билан чегараланмай, балки турли-туман 
умумий симптомлар билан намоён булади. О датда, субъектив ва 
объектив симптомлар тафовут килинади.

С у б ъ е к т и в  с и м п т о м л а р  зар ар л ан ган  тери сохасининг 
кичишиши, ачишиши, огриши, тортишиб туриши, парестезия ва 
шу кабилардир. Айрим беморларда харорат  кутарилиб, эт уви- 
шиши, уйкунинг бузилиши каби холатлар  кузатилади. Аммо, шу­
ни таъкидлаш  жоизки. субъектив симптомлар баъзи касал л и к­
ларнинг энг асосий белгиларидан хисобланади, чунки маълум
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дерматозлар кичишиш билан кечади (кутир, эшакем, кичима, 
нейродермит, кизил ясси темиратки, экзема ва бошкалар); айрим 
касалликлар (псориаз, пушти темиратки, пиодермитлар ва бош­
калар)  да кичишиш булмаслиги хам  мумкин. К,утирда кичишиш 
асосан кечаси зураяди. Д емак, субъектив симптомлар беморнинг 
шикоятидан иборат булади.

О б ъ е к т и в  с и м п т о м л а р .  Тери касал л и кл ар и  мутахас- 
сиси теридаги объектив узгариш ларга асосланиб диагноз куяди. 
Объектив узгаришлар эса тош м алар куринишида намоён булади. 
Аксарият тери касалликларида, унинг клиник белгилари тош ма­
лар куринишида «терига ёзилган» булади. Белгиларнинг жойла- 
шиши, сийрак ё калинлиги, ранг тусига к а р а б  шифокор диагноз 
куйишда ва даво чораларини куллаш да  фойдаланади. Тошмалар 
одатда яллигланиб ёки яллигланм асдан  утиши мумкин. Тери к а ­
салликларининг купчилиги асосан яллигланиб утади. Тери ка- 
| алликларвда яллигланмаган  тош м алар пигментли доглар, 
усмалар, атрофиялар, гиперкератозлар куринишида намоён 
булади. Бундай тош м алар бирламчи ва иккиламчи морфологик 
■>лементлардан ташкил топади. Экзоген ёки эндоген таъсиротга 
жавобан терида пайдо булган элементлар бирламчи, шу эле- 
ментлар асосида ривожланган морфологик элементлар иккилам­
чи дейилади. Бирламчи морфологик элем ентлар  инфильтратив 
хамда экссудатив хилларга аж ратилади . И ккиламчи элемент- 
ларнинг табиатига караб  купинча бирламчи элементларнинг 
кандай кечгани тугрисида тасаввур хосил килиш мумкин.

Б и р л а м ч и  м о р ф о л о г и к  э л е м е н т л а р .  Теринингкайси 
кисмида жойлашганлигига, катта-кичиклигига, таркибига, ял ­
лигланиш характери ва окибатига (эволюдиясига) к а р а б  8 та бир­
ламчи тошма элемеитлари тафовут этилади: 1) дог (macula), 2) ту­
гунча (papula), 3) думбокча (tuberculum ), 4) тугун (nodus), 5) пу- 
фак (bulla), 6) пуфакча (vesicula), 7) мадда (pustu la) ,  8) каварчик 
(tlrtica). Ш улардан дастлабки 4 таси инфильтратив, кейингилари 
(пуфак, пуфакча, мадда, каварчик) эса экссудатив морфологик 
элементлар дейилади.

U ! > Дог — терининг ранги узгариб колган жойда пайдо буладиган 
гошмага айтилади. Доглар  яллигланадиган  ва яллигланмай- 
диган булиши мумкин. Келиб чикиш сабабига к а р а б  томирли, ге- 
моррагик, пигментли доглар ф ар к  килинади. Томирли доглар д е ­
рманинг асл кисмида жойлашган сургичсимон кават  томирлари 
ксигайишидан (гиперемия) хосил булади. Бу доглар томирлар- 
пинг кои билан тулишига_ к а р а б  кизил, пушти, сиёх, ранг ёки 
кукимтир булиши мумкинОсширлТ^доглар одатда бармок билан 
босилса йуколади, кейин тезТЙ^тйа пайдо булади. Одамнинг ки- 
чнк тирногидек келадиган пушти доглар р о з е о л а  дейилади. 
Иккиламчи захм, Корин тифи ва дорилар таъсиридан келиб 
чикадиган доглар бунга мисол булади. А ксарият улар уткир ял-
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лигланиш билан кечади. Д оглар  пушти рангли, чегаралари  ноа- 
ник., кушилиб кетишга мой и л булади, Уткир яллигланм аган  розе- 
олалар ним пушти рангли булиб, кукимтиррок куринади, кичи- 
майди, чегараларн аник, кушилишга мойил булмайди. Уткир ял- 
лигланишга хос доглар одатда болаларнинг юкумли 
касалликлари, жум ладан, кизамик, скарлатинада  кузатилса, 
Уткир яллигланмаган доглар иккила мчи захм. эр и тр азм а. радг^ 
баранг темираткида учрайдиТТТширли доглар терининг анча 
катта юз а си я и эгадлаш и мумкин (2 см ва ундан катта )  ва улар 

_э£_и т е м а  дейилади. Эритем алар  каф тдек  ва ундан каттарок 
булиб, аксарият уткир яллигланиш билан кечади. Ранги оч 
кизил, усти бир оз шишган, кирралари  ноаник булиб, каттик 
кичийди; уткир экзема, дерматит, t - д а р аж ал и  куйншда, шунинг- 
дек куп шаклли экссудатив эрнтемада кузатилади. Бир неча эри­
тем алар  кушилиб бутун баданни эгаллаш и э р и т р о д е р м и я  
дейилади. Киши каттик  хаяж онланганда ёки уялганида, баъзан  
терида яллигланиш билан боглик булм аган  кизил доглар пайдо 
булади. Бундай эритематоз доглар кичимайди, шохланмайди, 
бир пастда йуколиб кетади, уларни «уялиш» доглари хам дейи- 
ладн. Яллигланмайдиган догларда тери кизаради, баъзан  
кукаради, кон томирлар гох торайиб, гох кенгаяди. Я л ­
л и г л а н м а й д и г а н  доглар — тугма ёки орттирилган булиши 
мумкин, буларга ок дог (пес) ёки бошка касал л и кл ар  туфайли 
коладиган доглар киради. Яллигланмайдиган доглар теридаги 
юза томирларнинг мудом кенгайнши туфайли хам юзага келиши 
мумкин. Турмушда орттирилган бундай доглар т е л е а н г и о э к ­
т а з и я  дейилади. Улар босилгаида йуколади, кейин яна пайдо 
булади. Телеангиоэктазия мустакил кечиши ёки бошка бирор ка- 
саллик (пушти хуснбузар, чандикли эритематоз)нинг клиник бел- 
гиси бУлиши мумкин. Томирли яллигланм аган  тугма догларга 
н е в у с  киради. Томирлар утказувчанлиги ошганда ёки улар 
ёрилганда терига кон куйилиб, унда г е м о р р а г и к  д о г л а р  
пайдо булади. Улар босиб курилганда йуколмайди ва шу хусусияти 
билан яллигланишга алокадор догЛардан фаркланади. Одатда ге­
моррагик догларнинг ранги узгарувчан, дастлаб бинафша, кизгиш- 
кукимтир, яшил, сунгра саргиш-кунгир (гемоглобиннинг гемосидерин 
ва гематоидин шаклига утишига боглик) булиб, бора-бора йуколиб 
кетади. Геморрагик доглар п е т е х и я л а р ,  яъни катталиги нукта- 
дек келадиган доглар; э к х и м о з л а р  — нотугри шаклдаги йирик 
доглар; в и б и ц е с  — чизик-чизикли доглар ва г е м  а т о м  ал ар га  
(томирлар ёрилганда кон куйилиши) ажратилади. Геморрагик дог­
лар  аллергик васкулитда, органнзмда С витамин етишмаганда, 
шунингдек тиф, кизилча ва бошка к а сал л и к л ар д а  кузатилади.

П и г м е н т л и  д о г л а р  эпидермиснинг б азал  каватида ме- 
ланиннинг куп хосил булиши (гнперпигментация) ёки такчиллиги 
(гипопигментация) туфайли пайдо булади. Пигментли доглар
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тугма (холлар, альбинизм) ёки хаётда орттирилган (хлоазма. ви- 
гнлиго) куринишида булиши мумкин. Гиперпнгментли доглар 
мчида куёш нури таъсирида бахорда юз терисига тушадиган жи- 
гарранг доглар айникса куп учрайди. К атта гиперпнгментли 
доглар Аддисон касаллигида кузатилади. Катталиги  0,5— 1,0 см 
келадиган гиперпнгментли доглар л е н т  и г о  дейилади. Бундан 

' доглар юзаси гнперкератозланиб туради.
Майда депигментли доглар л е й к о д е р м а  дейилади. Лейко­

дерма айникса атрофи ж игарранг булган доглар орасида окариб 
яхши куринади. Чин лейкодерма иккиламчи кай талам а  захмда, 
сохта ёки иккиламчи лейкодерма эса тангачали  ва ранг-баранг 
гемираткида кузатилади. Бутун бадан терисида, шунингдек кош, 
кипршс ва сочларда пигмент булмаслиги альбинизм дейилади. 
А л ь б и н и з м  тугма булади. Л

)(. . Тугунча — тери дамндан кутарилиб турадиган бушликсиз эле­
мент. Табиатан яллигланиш га алокадор булиши ёки булмаслиги 
хам мумкин. Тугунчалар (3- раем) эпидермисда жойлаш еа — эпн- 
дермал папулалар  {ясси сугалда учрайди) ёки дерм ада б^лса — 
дермал папулаларни (иккиламчи захм да) юзага келтиради, акса- 
рнят папулалар  — эпидермодермал булади (кизил ясси ёки тан ­
гачали темиратки, нейродермит). Тугунчалар урнида одатда чан- 
днк, чандикли атрофия каби излар колмайди, аммо гипер- ёки д е ­
пигментли доглар  колишн кузатилади . Тугунчаларнинг ранги 
пушти, кунгир, мисдек кизил, к^киш -кизил  булиши мумкин.

Ш акли жихатдан  думалок. овал, полигонал, Уткир учли сер- 
бар, киндиксимон, конуссимон ва ясси, консистециясига кура эса 
юмшок, каттик эластик тугунчаларга булииади. Катталиги хар 
хил, т^гногич бошндек — м и л и а р  (1 — 1,5 мм), ясмивдек кела­
диган — л е н т  и к у л  я р  (2— 3 мм), 10— 15 тийинлнк тангадек — 
н у м м у л я р  тугунчалар ф ар к  килинади. Бир канча йирик ту- 
гунчалар— п и л а к ч а л а р н и  хосил кнладн. М нлиар тугунчалар 
кизил ясси темираткида, лентикуляр тугунчалар кипикли теми­
ратки ва иккиламчи захмда кузатилади. Тугунчалар Мальпиги 
клватининг калинлашуви туфайли эпидермисдан (акантоз, ги- 
перкератоз, паракератоз) ёки дерманинг сургичсимон каватида- 
ги инфильтратлардан пайдо булади. Терининг куп ишкаланади- 
I ли жойлари, чов оралиги ёки огизда хар хил таъсирот туфайли 
улар юзаси очилиб эрозияланади; эрозиялангаи  папулалар , баъ- 
«.III гипертрофняланиб ворсинкали юза хосил килади ва уларни 
и л п и л л о м а лар  дейилади. Гипертрофик тугунчалар нисбатан 
luiira булнб иккиламчи кай талам а  захмда учрайди. Купгнна ка-
< Iл.чикларда папулалар  билан бирга бошка элементлар  хам ку- 
чтилади. М асалан, папулалар  билан пуф акчалар  (папуловези- 
М'.чалар, маддалар, папула-пустулалар) некротик ж араён  билан 
f>iipi;t келади (папулонекротик тери сили). Бундай хоЛларда 
v/utp Урнида чандикланиш руй беради,
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Думбокча — уткир яллигланиш га деярли  алокаси булмай- 
диган, тери сатхидан кутарилиб турадиган бушликсиз элемент, 
чукур томирлар тУри атрофидаги дерманинг ретикуляр катлами- 
Да хуж айра инфильтрати тупланиб колиши туфайли келиб 
чикади. Касалликнинг бошида думбокчанн тугунчадан аж ратиш  
жуда мушкул. Чунки катталиги, шакли, консистенцияси жи- 
хатидан у тугунчага ухшаб кетади. Д ум бокча дерманинг факат  
сургичсимон каватида  эмас, балки  турсимон каватида хам юзага 
келади. Думбокчанинг катталиги 3— 5 мм  дан 2—3 см гача (4- 
расм), ранги кукимтир-саргнш ёки кунгир-кизгиш, шакли ярнм- 
шарсимон булади. Думбокча инфильтрати гранулёмадан, яънн 
лимфоцитлар, гигант ва эпителилоид хуж ай р алар дан  иборат бу­
лади. Кейинчалик думбокча м аркази  некрозга учраб, кора кутир 
билан копланиб турадиган яра хосил булади. Б аъ зан  думбокча­
нинг сурилиши хисобига унинг урнида атрофияли чандик колади. 
Думбокча, масалан, сил волчанкасида куприкчалар (Казеоз-некроз- 
дан кейин) хосил килиши билан битса, захм да накш га ухшаш 
шаклларни юзага келтиради ва бунинг клиник ахамияти катта.

3- раем . Тугунча (схем а). 4 - раем . Д ум боц ч а  (схем а).

Турли касалликларда думбокчалар узига хос рангга эга 
булади. М асалан, учламчи захмда кизгиш-жигарранг, сил вол­
чанкасида кизгимтир, моховда тук  бугдой ранг ва хоказо.

Купгнна касалли кларда  думбокчалар узннннг гистоморфоло- 
гик тузилиши билан ф ар к  килади. М асалан , сил волчанкасида 
думбокчалар аксарият эпителиоид хам да  Лангханснинг гигант 
хуж айраларидан  таш кил топади, баъзан  сил микобактериялари- 
ни топиш мумкин, захмда эса думбокча плазматик эпителиоид 
хуж айралар , лимфоцитлар ва ф ибробластлардан  иборат бУлнб, 
гистологик препаратларда  окиш трепонем алар  топилмайдн. 
Одатда думбокчалар баданнинг турли кисм ларида жойлашади, 
баъзан  улар бир-бири билан кушилиб катта инфильтратлар 
хосил килади. Д умбокчалар асосан захм, сил волчанкаси, мохов, 
таркалган  рубромикоз каби касалли кларда  учрайди

Т угун— бушликсиз элементлар каторига кириб, тери дами- 
дан анча кутарилиб туради, уткир булмаган яллигланиш билан 
кечади, инфилтратнв табиатга эга. Консистенцияси каттикрок,
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,iiniK чегарланган, катталиги 1—5 см булиб, асоси тери ости кат- 
ымида, яъни гиподермада жойлашади.

I угун гранулёмадаи, яъни тугун инфильтрати лимфоцитлар. 
нппелиоид ва гигант х уж айралар  тупламидан таш кил топади. 
'1<н тлаб  тугун таш каридан  билинмаслиги мумкин, аммо пайпас- 
'itifi курилганда кулга яхши уннайди, кейинчалик катталашиб, 
п-ри дамндан кутарилиб туради. Тугунлар аксари ят  яраланиб 
кетади, бора-бора кора кутир билан копланиб, урнида чандик 
ип.цдиради. Б аъ зан  тугунлар хам уткир яллигланиш  билан кеча- 
■|м (тугунли эритема), бунда тугун асоси эпидермисда булади. Ту- 
I уилар консистенцияси колликватив силда юмшок, мохов ва уч- 
ллмчи захмда каттик эластик булади. Тугунлар узининг кон-
< штенцияси, шакли, ранги ва  аж р ал м аси га  кар аб  айрим 
касалликларда ?зига хос ном билан аталади; колликватив силда
- с к р о ф у л о д е р м а ,  учламчи захмда — г у м м а ,  моховда —
I «■ п р о м а ва хоказо. Шунингдек тугунлар хавфли ва хавфсиз 

у<малар,  чукур микоз, тар кал ган  сурункади рубромикоз хамда 
I угунли эритемада хам учрайди. CU/Wy 64

11уфакча — доимо уткир яллигланиш  табиатига эга булган, 
гири дамидан кутарилиб турадиган, ковакли, ичида сероз
■ уюклиги бор экссудатив бирламчи элемент. Ш акли овал, ярим- 
шарсимон, катталиги 1,5 мм дан 5 мм гача етади. Пуфакчанинг 
v iia кисми, яъни сероз ёки сероз-геморрагик суюклик билан 
гфлган ковак кисми; ёпиб турувчи п}?ст ва асоси тафовут килина- 
iui Камдан-кам холларда  (дисгидрозда) пуф акчалар  тери дами- 
ii.ni кутарилиб турмай, тери юзаси буйлаб тар кал ад и .  Пуфакча- 
илр мугуз кават  хуж айралари  остида, эпидермис кавати  х уж ай ­
ралари уртасида хам да  эдид£{щис ва дерма оралигида 
жкйлашнши мумкин. П уф акчалар  бир ёки куп ковакли булади. 
Аммрнят пуфакчалар  тиник сероз суюклик тутади, баъзан  кон
• кн пиринг булиши хам мумкин. Кейинчалик пуфакчалар  куриб 
i ангячалар билан копланади ёки ёрилиб эрозия хосил килади ва 
| уичнраб туради (экзема ва уткир дерматитда). Огиз шиллик 
кипяти хам да терининг доимо бир-бирига иш каланиб турадиган
* п\,кч|да пуфакчалар аксарият тез ёрилади ва эрозняланган юза 
мм нл килади. Аксинча терининг калин жойларида (каф тда) жой-
I.писан пуфакчалар анча вакт  ёрилмай туради. П уф акчалар  туп- 
| Vii булиб жойлашади (оддий учук), баъзан  уни тугунча устида 
нам учратнш (кичимада) мумкин.

Пуфакчанинг гистологнк куринишида спонгиоз, хуж айраларо  
ними (экзема, дерматит), Мальпиги к ават  х у ж ай р алар и д а  деге- 
U' p.iTHB узгаришлар (оддий ва белбогсимон учук, сувчечак) 
м м  да хуж айралар  ичида вакуолалар  юзага келганлигини куриш 
мумкин (дисгидротик экзема, эпидермофития). П уф акчалар  из- 
' |Ц  йуколиб кетади ёки улар урнида вактинча пигментли дог 
к<мыди (Дюрннгнинг герпетиформ дерматити).
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П у ф а к — ичи ковакли экссудатив элемент, катталиги 0,5 см 
дан 5— 7 см гача булиши мумкин. Пуфакнинг хам худди пуфакча- 
га ухшаб ковак, пуст ва асос кисми тафовут килинади. Агар пуфак 
мугуз кават  хуж айралари  остида ётса с у б к о р н е а л ,  мальпиги 
кавати  хуж айралари  орасида (тикансимон хуж айралар  орасида) 
булса — и н т р а э п и д е р м а л ,  эпидермис билан дерма оралигнда 
ж о й л а шс а — с у б э п и д е р м а л  пуф аклар  дейилади ( 5 - раем) 
Пуфак ичидаги суюклик тиник, саргимтир, хира ва геморрагик, 
шакли яримшарсимон, овал, юмалок. булиши мумкин, Аксарият 
пуф аклар бир ковакли булади, шунинг учун тешганда тез 
бушайди. баъзан  (эпидермофитияда) бир неча ковак хосил к и л а­
ди. Пуфак суюклиги лейкоцнтлар, эозинофиллар, эрнтроцитлар, 
эпител нал хуж айралар ,  айрим холларда  иккиламчи микроорга­
низм (стафилококк, стрептококк) тутади. П уф аклар  пусти каттик 
ва таранг ёки майин ва юмшок булиши мумкин.

Аксарият пуф аклар эритематоз доглар урнида, баъзан  эса 
хеч кандай узгаришеиз тери сохасида юзага келади. Дюрингнинг 
герпетиформ дерматити, токсикодермия, к^п шаклли экссудатив 
эритемада пуфаклар атрофи гиперемияланган тери сохаси билан 
уралиб турса, пемфигус, тугма буллёз эпидермолизда пуфаклар 
хеч узгармаган терн юзасида пайдо булади. Б аъ зан  эпндермисга 
иккиламчи микроорганизмлар ёки уларнинг токсинлари таъсир 
этиши туфайли хам пуфак пайдо булади. Эндоген факторлар  
купинча интраэпидермал пуф аклар  вужудга келишига сабаб 
булади, бунда ху ж айр алар ар о  богламларнинг бузилиши (аканто- 
лиз) хам да эпидертиал хуж айраларнинг дегенератив узгариши 
кузатилади.

& Л Л Л / \ М /  ,

5- раем . П уф ак (схем а):
а ) эп и дер м и с ичидаги,
б) эп и дер м и с тагидаги

Акантолитик узгаришлар пемфигусда яккол  кузга таш лана- 
ди. Б аъ зан  томирлардан чиккан экссудат эпидермисни дермадан 
аж ратади  в а субэпидермал пуф аклар пайдо булади (пол и морф 
экссудатив эритема). Пуфак ичидаги суюклик куриб узига хос. 
пуст хосил килади ёки одатда пуфак ёрилиб, юза эрозияларга 
айланади, эрозиялар бнтнб, урнида вактинча дог колади, кейин­
чалик бу дог хам йуколиб тери уз асл ига келади. Аксарият пу­
ф аклар  субэпидермал табиатга эга булганида дерманинг сур-



I ihi HMOH кавати лам бир оз зар ар л ан ад и  ва пуф аклардан  кейин 
ишдик. колади (тугма булёз эпидермолизда, куйгаида, порфирин 
ii I' лллиги ва бошкалар). П уфак к^пинча терининг куйиши ёки 
VIII .1 бирон каттик нарса тегишидан келиб чикади.

Мадда, п у с т у л а  — тери дамидан кутарилиб турадиган ва 
ичида йиринг буладиган бушлик элемент. П устулалар  одатда 
Vnuip яллигланиш табиатида булади, айрим касалликлар , маса- 
I Iи, захмда пустулалар уткир булмаган яллигланиш  билан кеча- 
|и Пустулалар шакли яримшарсимон ва ясси конуссимон бу- 
|-| in. уларнинг катталиги эса нухотдек, баъзан  олчадек келади. 

Нпфекцион микроорганизмлариинг (стафилококк, стрептококк) 
к .юти давомнда аж р ал и б  чиккан токсинлар таъсирида эпители- 
I ч хужайралар некрозга учраб, натиж ада эпидермисда йирингли 

к ,т а к  вужудга келади (6- раем). П устулалар  терининг кайси кис- 
мидл жойлашишига караб ,  «газ (ф акат  эпидермис буйлаб жойла- 
шлди) ва (дерма, гиподермада) хилларга ажратиллди.
-ишдермис буйлаб жойлашган ва кора кутир хосил килишга 
мпйил маддалар и M jne j  Hro_ деб аталади. Бундай маддалар 
урнида одатда вактшгчалик aof колайи.

Бундан таш кари  м аддалар  соч фолликулига нисбатан жойла- 
ЩИншгя караб  фолликуляр (соч фолликули билан богланган) ва  
иифплликуляр м аддаларга  булинади. Келиб чикиш сабабига 
к)рл фолликуляр маддалар , одатда стаф илококкларга боглик 
§уЧ' л, нофолликуляр маддалар стрептококкларга алокадор булади. 
( мч ((юлликуласининг устки кисми йирингли яллигланганда ос­



теофолликулит юзага келади (бунда йиринг м арказидан соч 
чикиб туради) ва атрофи пича кизарган  булади. Фолликулитлар 
юза булганда узидан сунг деярли хеч кандай  из колдирмайди, 
баъзан соч фолликуласининг бутун танаси  йирингли ял- 
лигланади, бунда мадда чукур ж ойлаш ади в а  битганида урнида 
чандик колади. Чукур фолликулитлар учун огрик ва атрофида 
инфильтратлар (фурункул) булиши хос. улар ёрилганда яра  
хосил булиб, чандик. билан тугалланади. И офолликуляр юза пус­
тула (нозик, ясси) ф л и к т е н а  дейилади. Д ер м ад а  жойлашган 
чукур нофолликуляр пустула э к т и м а  дейилади. Фликтена би­
лан эктима стрептококкли пиодермитларда кузатилади, баъзан  
чукур нофолликуляр пустуланинг (эктиманинг) юзаси калин 
кават  билан (йирннгнинг куриб колиши натиж асида) копланади, 
тагида чукур яра  ёки рупия хосил булади. Эктима ёки рупиянинг 
юзаси атайлаб  к?чирилса ёки узи а ж р ал са  яр а  хосил булиб, ке­
йинчалик чандикланйб колади.

Ёг безлари билан боглик пустула а к н е  (хуснбузар) дейила­
ди. Акне ёг безининг бутун асоси билан дерм ада  чукур жойлаши- 
ши мумкин. 4ЛиЛ-(ЛС{г )

К а в а р ч и к — уткир яллигланиш табиатида булиб, теры дами- 
дан бир оз кутарилиб турадиган бушликсиз элемент; дерманинг 
сургичсимон каватида чегаралангаи  уткир яллигланнши ва 
серозли шиш пайдо булиши натижасида вужудга келади. У ду- 
малок. ч^зиичок ва  овал шаклда, ранги эса  кизгиш булади. К а т ­
тик кичишиш билан кечади. К аварчик л ах за д а  пайдо булиб, тез- 
да  йуколади ва узидан хеч кандай из колдирмайди. Аммо баъзи 
беморларда у анча вакт сакланиб колади (u r t ic a r ia  factic ta  ёки 
derm ografism us).  Уртикал элементлар дастлаб  пайдо булганида 
ранги оч пушти, кейинчалик окимтир булиб колади. Шундай 
килиб, асл каварчикнинг м аркази  ок, периферияси эса пушти 
рангга киради. О датда каварчиклар  бир-бирига кушилишга мо- 
йил булиб, дойра ёки чизикчаларга ухшаш ш аклларни  вужудга 
келтиради. Каварчиклар  баданга кичитки ут ва бошка усим- 
ликлар тегиб кетганда, хаш оратлар  чаккаида, шунингдек киши 
каттик совкотганда (экзоген), огир изтироб ёки организм карши- 
лик кучининг кескин пасайиб кетиши (эндоген) туфайли пайдо 
булиши мумкин.

Турли дори-дармонлар таъсирида (медикаментов), алимен- 
тар, инфекциои, аллергик холатларда  хам каварчиклар  куп ку­
затилади. Пигментли эш акемда терини механик йул билан таъ- 
сирлаб каварчикни юзага келтириш мумкин. Эшакем, Квинкнинг 
ангионевротик шиши, зардоб касаллигида ва бошка Дерматоз- 
ларда  (токсикодермия, Дюрингнинг герпетнформ дерматити, 
флеботодермия) каварчик  асосий морфологик элемент хисоб­
ланади.

Иккиламчи морфологик элементлар. Б уларга  куйидагилар
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|\И|мдн: пигмент доглар (p igm entatio),  тангача (squam a), кора 
uvni p пус.т (crusta) ,  ёриклар  (f issura),  экскориация, тирналиш 
(< \< oriatio), эрозия (erosio), яр а  (ulcus), чандик (cicatrix), вегета­
ция (vegetationes), лихенификация (lichenificatio).

Пигмент доглар (пигментация, тери дисхромияси —  dischrornia 
M ills )  — терида пигментлаиишнинг бузилиши. О датда бирламчи 
I'П’М 1'нтнинг урнида пайдо булади. М асалан , захмдаги папула- 
чир, маддалар, баъзи  дерм атозларда  эрозия ва  яр а л а р  урнида 
I шн-рннгментланган доглар колади. Бундай узгариш аксарият 
ндлигланган учокларда меланин хосил булишининг ортиши ва 
I '-мосидерин каби кон пигментининг чикишидан юзага келади 
(п мосидерозларда, бит чаккан тери сохасида). Меланин етиш- 
мл< лигидан эса иккиламчи гипопигментли доглар пайдо булади. 
Улнрни иккиламчи л е й о к о д е р м а  дейилади (тангачали тем и- 
I».' I кида, захмда кузатилади).  ̂ 'Ч Л Ш

Тангача — мугуз каватнинг к^чиб туш адиган ядросиз хужай- 
рплари (7- раем). Одатда одам терисидан физиологик равишда уз 
умрини яш аб булган мугуз кават  х у ж айр алар и  тангача булиб 
IVUHI6 кетади. Айникса улар ювинганда, кийим-кечак баданга 
шикаланганда куплаб аж ралади. Т ангачаларнинг ранги, шакли 
ии катта-кичиклиги хар хил булади, ана шу хусусиятлардан 
п у т и н а  дерматозларни аниклашда фойдаланилади. Мугузла- 
ппш асосида эпидермисдагн дистрофик узгариш лар ётади. Ке- 
Шшчалик керотнн хосил булиши бузилади ва  улар гиперкератоз 
(мугуз каватнинг хаддан таш кари  калинлаш уви) ёки кератоз 
I mvi узланишнинг бузилиши) куринишида кечади. Тангачалар- 
iiniif шакли в а рангини билиш шифокор учун амалий ахамиятга 
■»ы. М асалан, тангачали темираткида тан гачалар  окимтир ку­
чу транг, ихтиознинг баъзи ш аклларида кора, ёгли себореяда
■ .11>| пмтир булади. Айрим касал л и кл ар д а  тангачалар  енгил 
М'члди (тангачали темиратки), баъзан  теридаги элементлар 
«нгрига махкам богланган булиб (чандикли эритематоз), улар- 
нмиг кучиши бир кадар  огрик билан кечади (Бенье — Мешер
* имптоми). Дистрофик ва деструктив ж араён л ар га  караб  танга- 
ч иыр майда ва йирик булиши мумкин. К,изамик ва ранг-баранг 
и мираткида манда, скарлатина, токсикодермия, уткир дерматит 
Ниби касалликларда  эса йирик тан- 
м ч ал ар  кузатилади. ^ а т т о  Лайел 
' нпдромида мугуз к ават  хужай- 
рплири юпка резина кулкопдек 
| учнб тушади. Пушти темираткида 
гннгачалар бамисоли босиб куйил-
I . т ы  ухшаса, захм тугунчаларида 
ШНГлчалар «Биетта ёкаси» симпто- 
мпин нужудга келтиради. Парапсо-
рн .1 1ДН тангачалар  тугунчаларнинг 7 - раем  Тангача (схем а).
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уртасидан кучиши билан аж ралиб  туради. Купгина замбуру гли 
касалликларда эса зарарланган^учокларнинг перифериясидаи 
пуст таш лаш кузатилади,

К,ора кутир пуст, пустлок — теридаги бирламчи пуфакча, пу­
фак, йирингча ва чукур яралар  каби тош м алар таркибидаги  ти- 
ник ёки йирингли суюкликнинг куриб колиши натиж асида юзага 
келади. Б аъзан  кора кутир пустга аввал иш латилган дорилар- 
нинг ёпишиб колиш холлари х а м  кузатилади. У тери юзасидан 
кутарилиб туради, ранги хар хил булади. К,ора кутир пустлар се­
роз, сероз-йирингли, йиринг ва кон аралаш  булиши мумкин. Се- 
розли пустлар фибринлар, лейкоцитлар ва деструктив узгарган 
эпидермис хужайраларидан; йирингли ва кон ар а л а ш  пустлар 
эса лейкоцитлар дан, фибрин толалари  х ам да  парчаланган  эпи­
дермис хуж айралари  ва эритроцнтлардан таш кил топадн, К,ора 
кутир пустларнииг катта-кичиклиги бирламчи морфологик эле­
ментлар хаж мига караб  белгиланади. Сероз аж р ал м ал и  эле­
ментлар Урнида саргиш, миссимон; йирингли элементлардан 
cjHr сарик, яшил-саргимтир; кон аралаш  аж р ал м ал и  элемент­
лардан кизгнш-жнгарранг, корамтир кора кУтир пуст вужудга 
келади. К,ора кутир пустлар юпка, ясси, йугон, учли, каватли, 
каттик  ва нотекис. булиши мумкин. Уларнинг шакли микрофло- 
рага хам боглик. М асалан , стрепто-стафилококкли вульгар им- 
петигода кора кутир пустлар кат-кат, стрептококк вмпетигода эса 
юпка ва тиник булади. Вульгар эктима, рупоид тангачали  теми­
ратки ва гангреноз пиодермияда кора кутир пустлар Урнига 
махкам бириккан булади. К аткат  калин кора пустлар (рупия) 
иккиламчи захмда учрайди. Б аъ зан  кора кутир пустлар тангача­
лар билан аралаш иб (экссудат билан тангачалар  аралаш ганда) 
кетади; экссудатив тангачали темираткида, себорея хамда себо- 

еялн экземада ана шундай холат кузатилади.
Ёрнклар — терининг чизикли дефектн (етишмовчилиги) булиб, 

ллигланиш, инфильтратланиш окибатида х ам да  тери Узининг 
юмшоклиги ва эластиклигини йукотганида вужудга келади. 
Ю заки ёрикларда патологик ж ар аён  факатгина терининг эпи­
дермис кисмида жойлашади. Чукур ёрикларда  эса ж араён  тери­
нинг дерма ва ундан хам чукуррок кисмида жойлашган булиши 
мумкин. Одатда ёриклар  сурункали экзема, пиодермия, канди- 
дозда кузатилади ва асосан терининг табиии бурмали жойлари 
(тизза, бармоклар юзаси, огиз бурчаклари ва бош калар)дя уч­
райди. З р т а  тугма захм билан огриган болалар терисида чукур 
ёрикларни куриш мумкин. Ёрикларнинг юзасидан сероз ёки се­
роз -коили суюклик чикади ва улар ёриклар  буйлаб кора кУтир 
хосил килади. Ф акат  ж уда чукур ёриклар  урнида кейинчалик 
радиар чандиклар колади.

Экскориация, тирналиш — соглом терининг механик таъсирот 
туфайли жарохатланиши, купинча тери кичишиши натижасида
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II н ft до булади. Терини каттик, каш иганда эпидермис бутунлигн 
пущлиб, чизик-чизиклар пайдо булади, бундай чизикларнинг 
IvkVрлиги баъзан  дерманинг сургичсимон каватигача  етиши 
мумкин Шилинншдан сунг депигментли ёки гиперпигментли 
|м1 i|,ip колади, айрим холларда чукур ж ар аён л ар д ан  сунг чан- 
iiiK юзага келади. Теридаги тирналиш чизиклари баъзан  касал- 
'1НМ1ИНГ энг мухим (кутирда) белгисн хисобланади.

>розия — тери эпидермис каватииинг юза нуксони, одатда пу- 
фпкч.1, пуфак ёки юза м аддалар  ёрилганидан кейин пайдо 
'■ \ '1.1 пи (8- раем). Эрозиянинг катта-кичиклиги бирламчи элемент 
« лимита боглик. О датда эрозиянинг ранги кизгиш булиб, юзаси 
mitMi) иамланиб туради. Пемфигус, Дюрингнинг герпетиформ дер- 
Milппи, экзема, оёк панжаси эпидерморфитияси, белбогсимон, 
I гнитял ва экстрогенитал учуклардаги пуф ак  ёки пуфакчалар 
Урнида эрозия хосил булади. Огиз шиллик к а в а т и д а  жойлашган 
'.Iчм тугунчалари юзаси хам эрозияланиб туради. К,аттик шанкр 
«им юзаки эрозия билан намоён булиши мумкин. Бирламчи эро- 
•IIи < онда ёки баданнинг бошка жойида ка тти к  механик шикала- 
ниш окибатида пайдо булиши мумкин. Эрозия бутунлай тузалиб 
in- и .1 нидан сунг урнида вактинчалик дог колади.

'Чра -терининг чукур нуксони, бунда эпидермис, дерма, хатто 
I ш тд ер м а  хам зарарланиш и мумкин ( 9 - раем). Яра думбокча,
I угуи. чукур пустула каби бирламчи инфильтратив элементлар 
|'|и| ч| анидан сунг юзага келади. Трофик яр а л а р  хам да тукима- 
|||||)»1инг некрозида бирламчи булиши мумкин. Я раларнинг шак- 
1н x.ip хил, ранги эса кукиш-кизгимтир, пушти-кизил, кирралари 

|Ц'1«‘КИС, гранулали, силлик ёки осилган булади. К,аттик шанкрда 
н|ыпи11Г кирралари текис ва силлик булса, колликватив сил, пио- 
и рмшиншг баъзи куринишларн хам да чукур микозларда эса 
и|. шиш- четларн иотекис, юмшок, узук-юлук булади. Я ранингта-
III пч<ис ёки нотекис булиб, сероз, йирингли, конли суюклик би- 
iiiii коплапнб туради. Улар тагида туки м алар  грануляциясини 

и V1111111 мумкин. Йирингли яллигланиш ларда яранинг кирраси 
и нчриб  шишади, консистенцияси юмшок булиб, ундан йиринг

■iimiH' гуради. Инфекцион гранулёма (захм гуммаси) да ва усма 
км'^.ЛЛИкларда яра  атрофида каттик  инфильтрат кузатилади. 
ilfeji гуфмлиб кетганидан сунг урнида чандик колади, унинг шак- 
.'■nil I n.ipaii аввалги элемент тугрисида фикр юрнтиш мумкин.
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Чандик, — терининг чукур нуксонлари (яра) билан кечадиган 
думбокча, тугун, чукур пустула ва бош калар  урни битаётганида 
хосил булади. Чандикли соха териси соглом теридан кескин 
ф арк  килиб, унда узига хос майинлик, тиркишлар, туклар, тер ва 
§f безлари мутлако булмайди. Дерм ада ги с^ргичлар хам да 
сургичлараро эпителиал усикчалар силликланиб кетади ва эпи­
дермис бидаи дерма оралнгида кУндаланг т^гри чизик юзага ке­
лади. Чандик асосан яралар  хамда ёриклар  урнида вужудга ке­
лади. Б аъзан  тери яра-чакаларсиз ,  яъни «курук ну л» билан хам 
чандикланиши мумкин. М асалан , терн сили, мохов, захмда ин- 
фекцион гранулёма аста-секин сурилиб унинг урни бириктирувчи 
тукима билан битади, кизил волчанкадаги катта  инфильтратлар 
урнида хам чандик хосил булади. Янги чандиклар пушти- 
кизгнш, эскилари эса гиперпнгментли ёки депигментли рангга 
киради. Соглом тери сатхида бир текнс ётгаи ясси ёки кутарилиб 
турадиган гипертрофик (келлоид) ва атрофнк, яъни тери сат- 
хидан пастда жойлашган юпка чандиклар тафовут килинади. 
Юпка чандикли атрофия худди папирос когозини эслатади, одат­
д а  курук йул билан пайдо булади (эритематоз ва склеродермия- 
да), терининг бундай сохасини барм оклар  билан сикиб бир жой- 
га йигиш мумкин.

Булиб утган патологик жараённи  аниклаш да чандикнннг кат- 
та-кичиклиги, шакли, рангн, сони мухим ахамиятга эга. М ас а ­
лан, захм гуммасй узидан с^нг узун ва чукур юлдузсимон чандик 
колдирса, колликватив тери силидан сунг эса лимфа тугунлари 
атрофида чузилган иоаник куприксимон чандикдлар ю зага кела­
ди. Пиодермиядан сунг терининг бошка сохаларида хам худди 
шунга ухшаш чандиклар вужудга келади, Папулонекротик тери 
силида айнан мухрлангандек юза чандиклар  хосил булади, 
думбокчали захмдан сунг накшдор чандиклар колади.

Вегетация — аксари ят  терининг узок в а к т  яллигланиб юргаи 
сохасида эпидермис тикансимон каватининг усиб кетиши хам да 
сургичларнинг юкорига кар аб  кенгайиши натижасида пайдо 
б^лади. Вегетация пилакча ёки ворсинкасимон усимта булиб, ту ­
гунча, яллнгланган инфильтрат ёки эрозиялар  устида ж ой лаш а­
ди. Руй-рост вегетацияланган тери сохаси таш ки томонидан 
«хуроз тожиси» ёки гулкарамни эслатади. Мабодо вегетация 
юзаси калин мугуз к ават  билан копланган булса, унда улар 
курук, каттик, саргимтир рангли (сУгалда) булади, агар вегета­
ция эрозияланган булса, унда улар аксинча юмшок, намланган, 
пушти-кизил ёки кизил булиб, салга кона иди (вегетацияланган 
пемфигус). Вегетацияланган сохага иккиламчи пиоген инфекция 
кУшнлса четлари гиперемияланиб, сероз-йирингли аж р ал м а  
чикиб туради.

Лихеыификация, т е р и н и н г  д а г а л л а ш и ш н — терининг 
Узига хос узгариши булиб, ундаги накшнинг дагаллаш иш н билан
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нфи ыланади, бунда тери эгатчаларп руй-рост билиниб, худди шу 
v гериси гнперпигментланади, курукш аб, гадир-будур булиб 

цп I.иш Терининг дагаллаш иш н тугридан-тугри бирламчи, яънн 
i> спиши' хадеб тирналавериши (нейроде^митда) ёки иккиламчи, 
м I' I -i .iii, тугунчалар бир-бирига кушилиб кётиши натижасида
ll I ш <ri а ли хамда кизил ясси тем иратки, сурункали „эк зе м а ) ву- 
и  h i келади. Лихенификация пайдо (эулган тери сохаси гисто- 
тгнигнда эпидермис тикансимон каватининг гипертрофияси,

■ V|n нчснмон каватл ар ар о  эпителиал усикларнинг катталашуви 
Н 1МЧ.1 дерманинг юкори каватида сурункали инфильтратли ял- 
нн’ллниш кузатилади.

I |‘ри ва таносил касалликларидаги  тош м алар  ф ак ат  бир хил 
пирл.1мчи морфологик элементлардан (м асалан , тангачали  теми- 
|| h i , п гни захмдагн тугунчалар, розеолалар, с^гал ва бошкалар) 
iv'Hi л ran булса, м о н о м о р ф  т о ш м а л а р  дейилади. Шунинг 
\ jVи мономорф тош малардан иборат дерм атозлар  ф ар к  килина- 
|ц Уларга тангачали хам да кизил ясси темиратки, эшакем, 

нулммр пемфигус, фурункулёз, гидроаденит, чакалокларнинг
.... . яраси ва бош калар киради. Агар хасталикда хар хил бир-
,'ым'Ш морфологик элементлар учраса, буни ч и н  п о л и м о р -  
ф н ,ч м деб аталади. Аксарият касалли кларда ,  жумладан, экзе- 
м I мпхов, Дюрингнинг герпетиформ дерматити, захмнинг икки- 
• |м Iи даврида бир й^ла хар хил, яъни хам бирламчи, хам 

иккиламчи элементлар кузатилади. Бундан тош м алар полимор- 
фи 'ми с о х г а  п о л и м о р ф и з м  деб аталади. Бемордаги моно- 
м■ • I’11‘. полиморф тошмалар ёки сохта полиморфизмни бахолай 
Ml'lHlll касалликни аииклашда мухим ахам иятга  эга.

т е р и д а г и  г и с т о м о р ф о л о г и  к У з г а р и ш л а р

1«Ч»идагн патоморфологик узгаришлар умумий патологиянинг 
И'ХЦ'н.'ырн буйича ривожланади. Бу узгариш лар терининг тузи- 
пнпн па фупкциясига боглик булиб, узига хос хусусиятларга зга.
I ■■рпллги патоморфологик узгариш лар маълум терминлар билан 
М"М 'I Iпади. Тери хасталиклари диагностикасида ана шу термнн- 
I п 11 и 11 лплиш зарур.

Нлчуолли дегенерация. Мальпигий каватининг хуж айралари  
И Я | 11 и и .ггрофида вакуоллар хосил булиб, у лар  ядроии перифе­
рии immihi сикиб чикаради. Н атиж ада  ядро деф ормация га учраб, 
НИКИ") хусусиятларга эга булиб колади. Ц итоплазм а ичидаги
• уик.чнк хужаГфани нобуд килади. Агар вакуоля ядро ичида 
Kmll'i >Ш' а, у холда ядро шишади ва суюклик билан тулган пу- 
ф.»кч.н.1 аЙлаиади (10- раем).

• тн п и о з  (хуж айралараро  шиш). Мальпигий кавати  хужай- 
г I | ip к орасидаги суюклик хуж айраларни  бир-биридан итариб, 
«У*.'И|).1Лараро куприкчаларни бузади. Н атиж ада хужайра-
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10- раем . Вакуолли дегенер ац и я

11- раем. Спонгиоз.

ларнинг бир-бири билан алок.аси бузилади ва эпителиал пуф ак­
чалар хосил булади. Спонгиоз экзема ва бопща дерматозлар 
учун хос (11- раем).
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Г.’ рлсм Акантоз .

1< рксм  П а п и л л о м а т о з .

Клллонли дегенерация. Мальпигий к ават  хужайраларинннг 
)|«<Н|>пбН()ТИК, дегенератив узгариши. Чукур дегенератив узгар- 
IMM, м 'ж лйралараро  куприкчаларини йукотган ва сероз-фибри- 
HIM IH . уюкликда сузкб юрган шар шаклндаги х уж айралар  куза-
МНИДИ

Аки нгоз — тикансимон кават  х уж айраларинннг купайиб ка- 
'Ц1И’|.|||!Иб кеташи (12- раем).

Пипнлломатоз— терининг базал  каватида  хуж айралар  бу- 
пншит (мнгоз) нинг кучайиши ва дерма сургич кавати  тукима- 

' ".мин м^аилиши (13- раем),
I рцнулёз — эпидермис донадор каватининг кали н  тортиши 

( 1 1 рпСМ).
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14- р аем .  Г ран улёз .

15- р аем .  Д и ск ер атоз.

Гиперкератоз — эпидермис мугуз каватининг хаддан ташк.а-
ри калинлашуви.
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Дискератоз — эпидермис х у ж айр алар ид а  кератинизация жа- 
И я ̂  I! 11111111 г бузилиши (15- раем).

Лкантолиз — эпите- 
'пмл хуж айралар ора-
• идлги деемаеомалар- 
HIIIII шикастланиши ва 
пФШЛККЛар вужудга ке- 
>11нш1 (16- раем).

*

• * V * \  ъ  *
'  V  1  *'■II. рлсм Акантолиз. *  »> *  •

Мпкроабсцесслар — эпидермис ва дерма хужайраларидан ибо- 
|>и I иллигланиш учоги (17- раем).

17- раем . М икроабсц есс .

Ннрпнгратоз — тугалланмаган мугузланиш; мугуз кават ху- 
BBMrai-fwi»пнла яд р о  були б  д о н а д о р  к а в а т н и н г  б у л м асл и ги  
I |И р |  см ).
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Эпидермолиз — эпи
дермнс ва дерма (б а ­
зал мембрана ка ва ти ­
да) орасидаш богликлик 
бузилиб. субэпидермал 
бу'шликлар хосил бу­
лиши.

18- р а е м  П а р а к е р а т о з

ТЕРИ КАСАЛЛИГИ БИЛАН OFPHTAH БЕМОРЛАРНИ  
КЛИНИК ТЕКШИРИШ

Тери ва таносил касаллиги  билан огриган беморларни тек­
шириш терапия ва хирургияда кабул  килинган текшириш усул- 
ларндан ф ар к  килади. Бунда бемордан ф ак ат  анамнез йигиб 
кол май, балки унинг териси ва шиллик каватлари  умумий ку- 
рикдан утказилади. Текширув чогида теридаги бирламчи ёки 
иккиламчи элементларга, уларнинг тар к о к  ёки чегараланганли- 
ги, шукингдек консистенцияси, тош м алар чегараси, атрофидаги 
терининг узгарган ёки узгармаганлигига ахам и ят  бериш талаб  
этилади.

Баъзи дерматозлар клиник куриниши жихатидан бир-бирига 
жуда ухшаш булади ёки касалли к  атилик шаклда кечади. Бун­
дай холларда шифокор купинча пальпация, диаскопия, тирнаш 
каби текшириш усулларики куллаш и ёки касалликнинг келиб 
чикиш тарихини чукуррок урганиши зарур. Б аъ зан  тери морфо- 
логиясини урганиш, кои ва сийдикни умумий анализ килиш ва 
бошка махсус усулларни (мае., коннинг серологик реакцияси, те- 
ридаги элементлардан окнш трепонема, мохов таёкчасп, аканто- 
литик хужайраларни  излаш, иммунологик текшириш лар ва б.) 
куллашга тугри келади.

К асаллик диагностика сид а тугри йигилган анамнезнинг 
ахамияти катта. Касбга оид дерматозларнн  аниклаш да айнам шу 
соха кишиларида кузатиладиган касалликлар , мае., кушхоиа ва 
консерва заводи ишчиларида эризепеллонд, кассоб  ёки тери ош- 
ловчиларда куйдирги, ветеринарлар ва от бокувчиларда манка, 
углеводород билан мулокатда б ^лганларда  —  меланодермия к а ­
би касалликларнинг учраб туриши эътиборга олннади. Тери лей- 
шманиозига гумон килинган бемордан К аш к ад ар ё  ва шу вилоят
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лтрофидаги худудларда саф арда булган ёки булмаганлигини 
сураб-суриштириш, касалликии уз вактида аниклаш  имконини
берадн.

Баъзи дерматозлар диагиостикасида йил ф аслларига х.ам 
ахамият бериладн. Мае., ураб  олувчи темиратки, куп шаклли 
экссудатив эритема, пушти ранг темиратки бахор ва кузда учра- 
са, эритематоз, фотодерматоз ва зам буругли  касал л и кл ар  — б а­
хор ва ёз ойларида учрайди.

Анамнез йигишда дерматознинг вакти-вакти билан к,узиб ту- 
ришини инобатга олиш зарур. Мае., псориаз, экзема, Дюринг 
дерматита рецидивга мойил булса, трихофития, пушти ранг те ­
миратки ва бошк.аларда рецидив кузатилмайди.

Д ерматозлар  диагиостикасида касалли к  бошланишидан ол- 
дин беморнииг дори-дармон кабул килган ёки килмагаилиги. шу- 
нингдек оила аъзоларида шуига ухшаш тош м алар  бор-йуклигини 
суриштириш максадга мувофик..

Беморнииг хаётий анамнезиии (an am n es is  v itae) йигиш, орган 
ва системаларипи текшириш, терапевтик клиникаларда кабул 
килинган усуллардан деярли ф ар к  килмайди.

Тери касаллиги билан огригаи беморларни текширишда д ер ­
матологик статуснииг ахамияти катта. Бунда аввало морфологик 
элементлар яллиглаиган  ёки яллигланмаганлигини аниклаш  ке­
рак. Купиича уткир яллигланиш экссудатив компонент билан 
кечса, хроник яллигланишда пролифератив компонент куши- 
лади. Касалликии аниклаш да тош м аларнинг урни хам а х а ­
миятга эга. Мае., псориаз, тери силининг папулонекротик турида 
тошмалар терининг ёзувчи кисмида учраса, сил волчанкаси, эри ­
тематоз, хуенбузарларда тошмалар асосан юзда булади.

Тошмаларнинг таркок, чегараланган, генерализация, диссе- 
минация булиб жойлашгаилигига, симметрии ёки носимметрик- 
лигцга, шунингдек тошмалариииг катта-кичиклиги, шакли, чега- 
раси, ранги, консистенцияси хам да юзасига эътибор бериш з а ­
рур. Тошмаларнинг чегараси аник ёки иоаник, кескин ва нокескин, 
шакли — ясси, конуссимон, яримшарсимон булади. Тошмалар 
юмшок, эластик, каттикрок ва ж уда каттик  консистенция л и 
булиши мумкин.

К асаллик диагиостикасида дермографизмнинг хам ахамияти 
катта. Унн тери нерв-томир системасининг механик китиклашга 
нисбатан жавоб реакцияси билан аникланади. Агар тери сатхйда 
шпател юргазилса у кизаради  ва 2— 3 д аки кадан  сунг ранги 
йуколади. Бу нормал дермографизмдир. К,изил дермографизм 
экзема, псориаз, ок дермографизм кичима, эксфолиатив д ер м а­
тит, тургун ок ёки аралаш  дермографизм э са  нейродермит, эшак- 
емда учрайди.

Дерматологик статус сунгида беморнииг субъектив шикоят- 
лари  кайд этилади.
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ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШНИНГ  
АСОСИЙ ТАРТИБИ

Тери касаллнкларида вужудга келадиган  узгариш лар ф акат  
махаллий булиб колмай, балки бутун организмнинг, шунингдек 
асаб ва эндокрнн системалар, ички аъзолар  хам да моддалар ал- 
машинуви фаолиятларининг бузилиши натнжасидир. Шу сабаб- 
ли тери касалликларини даволаш да умумий терапия алохида 
урин тутади. Лекин шуни хам хисобга олиш керакки. махаллий 
даво воснтасн сифатида кулланилаётган  дорилар умумий таъсир 
этиш хусусиятига хам эга.

Д аволаш  шартли равишда иккига булииади: умумий ва 
махаллий.

Умумий даволаш. Тери касалликларининг келиб чикиши ор­
ганизмнинг барча аъзолари билан богликлигиии назарда тутиб 
дерматозларни даволашда терапняда кулланиладиган  дори-дар- 
монлар кенг ишлатилади. Бундай усулда даволаш да асаб  систе- 
масини тинчлантириш, организмнинг каршилик курсатиш кобили- 
ятнни ошириш, витаминлар етишмовчилигининг олдини олиш, 
микроблар кушилиши билан кечадиган касалликларни  антибио- 
тиклар билан даволаш назарда тутилади.

Нерв системасини тинчлантирнш учун бром препаратлари  
(калий ёки натрий бромиднинг 0,25—0,5% ли эритмаси 2—3 
махал 1 ош кошиадан ичишга буюрилади) ва транквилнзаторлар 
(аминознн 2 ,5% — 1—2 мл мускул орасига, тазепам  — 0,01 г дан 
кечкурун ухлашдан олдин, триоксазин 0,3 г дан  кунига 2 махал, 
мепротан 0,2 г дан кунига 2—3 махал) кенг кулланнладн. Бу до­
рилар жуда асабийлашиш ва кучли кичишиш билан кечадиган 
дерматозларда тавсия этилади.

Тинчлантиришнинг кенг фойдаланадиган тури гипносуггести- 
ядир, яъни шифокор беморга хуш муомалалик билан рухий т а ъ ­
сир этиши. Тинчлантирувчн дорилардан новокаиниинг 0,25—0,5% 
ли эритмалари ишлатилади. Бу дори 2— 10— 15 м л  дан мускул ора­
сига юборилади ёки овкатдан 1 соат олдин 15— 25 м л  дан кунига 
3 махал ичилади. Новокаиндан баъзан  одамнннг боши айланиб, 
кунгли айнийди, умуман бушашиб кетади. Бундай холларда но­
вокаин беришни тухтатиш керак.

Купчилик дерматозларнинг вужудга келиши ва ривожланн- 
шида аллергологик узгаришлар мухим ахамият касб этади, бун­
да бемор организмнда ута сезувчанлнк холати кузатилади. Бун­
дай холларда даволаш асосини гипосенсибилизациялаш ташкил 
килади. Гипосенсибилизацияловчи м оддалардан  кальций бнрик- 
малари (кальций хлор, глюконат кальций) ва тиосульфат натрий 
кенг кулланилади; кальций тузлари симпатик ва вегетатив нерв 
системасига ижобий таъсир этиб, кои томир деворлари утказув- 
чанлигини нормаллаш тиради ва мустахкамлайди. Кальций туз-
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ларини 10% ли эритма холида 1 ош кошикдан уч м ахал  ичилади 
ёки 5— 10 м л  дан венага юборилади.

Кальцин тузлари венага юборилганда, улар ангиорецептор- 
ларни китиклаб, нерв системаси оркали бутун организм хола- 
тини нормаллаштиради.

Тиосульфат натриннинг 30% ли эритмаси венага юборилади, 
унинг гииосенсибилизациядан таш кари  антитокснк таъснри хам 
бор

А н т и г и с т а м и н  д о р и л а р .  Тери касалли клари  патогене- 
зида гистамин ва бошка биологик актив моддаларнинг ахамияти 
катта; аллергик реакциялар туфайли бу моддалар микдори бе- 
мор органнзмида юкори булиб, улар кон томирлар деворинннг 
утказувчанлигини оширади, натиж ада терида эритема, шиш ва 
кучли кичишиш кузатилади. Бундай нохушликларни бартараф  
этиш максадида антигистамнн дори-дармонлардан димедрол, 
супрастин, пипольфен ва  бош калар буюрилади. Димедрол 0,03— 
0,05 г дан кунига 2—3 м ахал  ичилади ёки 1% ли эритмаси мус­
кул орасига юборилади. Супрастин — 0,025 г дан 1—2 махал 
ичиш ёки 2% эритмаси 1 м л  дан мускул орасига; дипразин (пи­
польфен) 0,025 г дан таблетка ёки 2,5% ли эритмаси 1 мл дан мус­
кул орасига; диазолин — 0,1 г дан кунига 2— 3 махал, фенкорол
0,025 г дан 3 махал, тавегил 0,001 г дан 2—3 махал, ёки 2 мл дан 
мускул орасига, астемисан 1 таблеткадан  2— 3 махал, перитол, 
задитен 1 таблеткадан  2 махал буюрилади. Кейинги йилларда 
тавегил ва задитенни ф акат  таблеткаси  эмас, балки уни сироп 
шаклида хам ишлатиш кенг йулга куйилган, айникса у ёш бола- 
лардаги  аллергодерматитларни даволаш да жуда кул келади.

В и т а м и н л а р  б и л а н  д а  в о  л а ш. Купинча баъзи д ер м а­
тозлар витаминлар етишмаслигидан келиб чикади. Шу сабабли 
бемор организмидаги етишмайдиган витаминлар урнини тул- 
дириш максадида синтетик витаминлар тавсия этилади.

В и т а м и н  С — аскорбин кислотаси организмнинг инфекция - 
ларга  булган каршилигини кучайтириб, оксидланиш-кайтари- 
лиш жараёнларини нормаллаш тиради, детоксикация ва десенси­
билизация килиш хусусиятларига эга. Бундан таш кари . витамин 
С конни суюлтирнш, кон хуж айраларини  ишлаш фаолияти ни 
ошириш ва меланин синтезида хам иштирок этади. Шу сабабли 
бу витамнндан инфекцион, токсик ва аллергик тери касалликла- 
рида ва турли хил васкулитларда кенг фойдаланилади. Аскорбин 
кислотаси 0,1—0,3 г дан кунига 3 махал ичилади ёки 5%  ли эрит­
маси 1—2 мл  дан мускул орасига ёки венага юборилади.

В и т а м и н  В гурухига кирувчи витаминлар. В, (тиамин) — 
неврит касаллигида кенг кулланилади, у огрикни колдириб, 
кичишишни камайтнради; бу витаминни 0,01— 0,02 г  дан кунига
2—3 махал ичиш ёки 5% ли сувли эритмаси 0,5— 1,0 мл  дан мус­
кул орасига тавсия этилади.
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В2 (рибофлавин), В6(пиридоксин), В12 (цианкоболамин), В5 
(пантотенат кальций), Bi5 (кальций пангамат) витаминлари хам 
дерматология сохасида кенг кулланилади.

В и т а м и н  А (ретинол) эпидермисдаги мугуз каватд а  кечаёт- 
ган кератинизация ж араёнида иштирок этади, агар бу витамин 
етишмаса гиперкератоз холати вужудга келади. Витамин А ни 
кунига 50000— 100000 ХБ дан  ичиш ёки мускул орасига юбориш 
мумкин.

В и т а м и н  Е (токоферол) оксил, углерод ва ёг алмашинувла- 
рида фаол иштирок этиб, витамин А таъсирини кучаитиради. То­
коф ерол  ёгл ар н и  о к с и д л ан и ш д а н  с а к л а й д и .  Б у  витамин 
ет и ш м асл и ги  о к и б а т и д а  б е п у ш т л и к .  ж и н си й  з а и ф л и к  ва 
хом иладорлик асоратлари кузатилади. У ёглар перекисли оксид- 
ланишининг бузилиши билан кечадиган тери касаллнкларида 
(фотодерматозлар, склеродермия ва бошка) кенг кулланилади. 
Витамин Е 50— 150 мг  дан кунига бир м ахал  ичилади ёки мускул 
орасига 50 мг дан юборилади.

В и т а м и н  Р Р  (никотин кислотаси) — асосан пеллагра ка- 
саллигида ишлатилади. Дерматологияда тери кичишншн билан 
кечадиган касалликларда кенг фойдаланилади, чунки РР  вита- 
миии кон томирлгрни кенгайтиради, кичишишни камайтнради, 
терини химоя килади ва ж игар  функциясини тиклайди. Ичиш 
учун 0,05—0,1 г дан кунига 2—3 махал, венага ва мускул орасига 
эса 1% ли эритмаси I—3 мл  дан тавсия этилади.

В гурухдаги витаминлар аллергия ва гистаминга карши 
купрок кулланилади. Бундан таш кари, х у ж ай р ал ар ар о  оксидла- 
ниш жараёнини кайта тиклаш да иштирок этади.

Организмнинг умумий кувватини оширувчп воситалардан 
аутогемотерапия, пиротерапия, биоген стимуляторларни куллаш 
кенг таркалган . Улар организмнинг орган ва системалари фао- 
лиятини ошириш, химоя килиш механизмларини (гуморал ва 
хуж айралар  иммунитети) кучайтириш хусусиятига эга

ГТирогенал мускул орасига 50 М П М  (минимал пироген 
микдор) дан бошлаб юборилади ва беморнииг холатига караб, 
унинг микдори ошириб борилади ва 1000 М П М  гача етказилади 
И нъекциялар оралиги 2—3 кун.

Организмнинг носпецнфик стимуляция килишини опшрнш 
максадида алоэ, плацента. ФИБС, гамма-глобулин ва бошкалар- 
дан фойдаланилади.

С т е р о и д л и  г о р м о н л а р  б и л а н  д а в о л а ш .  Стероидли 
гормонлар организмда етишмаган табиип гормонлар урнини коп- 
лаш  ёки организмга специфик фарм акодинамик таъсир зтиш 
максадида ишлатилади. Х,озирда гормон препаратларидан  гид­
рокортизон, кортизон, шунингдек преднизолон. дексаметазон, 
триамциналон ва бош калардан  кенг фойдалаиилмокда. Улар 
овкатдан кейин ичилади ёки мускул орасига юборилади. Бу до-
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риларнинг 2 /3  кисми куннинг биринчи ярм ида  кабул  килинншн 
керак. Преднизолоннинг каттал ар га  бир куилик уртача микдори 
10— 15 дан 30— 40 м.г гача, дексаметазон 2— 4 мг,  триамцинолон 
эса 10—20 мг  дан буюрилади. Кортикостероидлар иммунодеи- 
рессив, аллергия ва яллигланишга карш и хусусиятларга эга. 
Улар оксил, ёг, углевод, туз ва сув алмашинувига кучли таъсир 
этади; у ж игарда углеводларнинг тупланиши, конда к,анд микдо- 
рининг (стероидли диабет) ошиши, синдик билан азотиинг куп 
аж ралиш ига олиб келади. К,онда эса эозинопения, лимфопения, 
нейтрофилёз кузатилади К анд  касаллигида, кон босими ошган- 
да гормон препаратларини бериб булмайди, чункн улар кон бо- 
симини кутариб юборади. Бундан таш кари  узок вакт гормон до- 
рилари кабул килинганда конда протромбин купайиб кетиши на­
тижасида кон томирларда тромбоз ва нерв системаси томонидан 
зса эйфория холати кузатилади. Шу билан бир катор да организм- 
дан сув ва натрий моддасининг чикиши камг^йиб, калий моддасн- 
нинг чикиши кучаядн.

Ёг алмашинувининг бузилиши сабабли  беморларда Иценг- 
Кушинг синдроми кузатилади. Кортикостероидларнн оч коринга 
кабул  килиш ярамайди, акс холда меъда ва ун икки бармок ичак 
яралари  хосил булиши ва улардан кон окиши мумкин.

Гормон препаратларнинг таъсирини хисобга олиб у билан да- 
воланаётган беморларга калий (калий оратат, панангин, аспар- 
кам) ва кальций тузлари (кальций глюконат, паитотенат кальций, 
анаболик стероидлар (ретоболил, феноболил), витаминлар хамда 
витаминга бой булган мева ва сабзавотлар  тавсия этилади.

Кортикостероидлар кабул килаётган  бем орларда  иккиламчи 
инфекциялар кузатилади, уни олдиии олиш максадида антибиотик- 
лар кабул килиш м аксадга мувофик.

Кортикостероидларнинг кундалик микдори касалликнинг 
клиник кечиши ва беморнииг вазнига боглик. Огир кечадиган дер- 
матозларда (пемфигус, эритродермиялар) гормоиларни юкори 
микдорда кабул килиш тавсия килинади (м асалан  80— 100 мг)  ва 
касаллик тузалинкираши билан оз-оздан камайтириб  мини мал 
микдорга келтирилади ва шу меъёрда ушлаб турилади.

А н  т и би  о т  и к л а р б и л а н  д а в о л а ш. Тери касалликлари  
ичида терининг йирингли касалликлари  хийлагина, айникса бо- 
л ал ар д а  купрок учрайди. Антибиотиклардан пенициллин, ампи­
циллин, тетрациклин, эритромицин, олететрин, канамицин, лево- 
мицетин купрок кулланилади.

Бундан таш кари, замбуруг касаллн клари да  гризеофульван 
кУлланадн, у 0,125 дан таблетка холида булиб, кугшнча микро­
спория, трихофития, оёк микозида буюрилади.

Умуман антибиотикларни узок вакт кабул килинадиган 
булса, уларга албатта 250.000—500.000 ТБ дан кунига 4 махал 
нистатин берилади.
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Тери касалликларининг пайдо булиши ва ривожланишида им­
мунологии узгаришларнинг ахамияти  катта. Иммун система фа- 
олиятини кучайтирйш максадида декарис, тимолин, тактивин ва 
бошкаларни куллаш, унинг фаолиятини сусайтириш учун эса им- 
муиосупрессив воситалар (метотрексат, азотиоприн, проспидин, 
циклофосфан, сандиммун) дан фойдаланиш мумкии.

Баъзи  бир дерматозларни даволаш да турли хил химиотера- 
певтик воситалар кулланилади: пиодермия л ар да — сульфанил­
амида ар; мохов касаллиги ва Дюрингнинг герметиформ дерматити- 
д а — диаминодифенилсульфон, диуцифон; эритематозда, кизил яс­
си темираткида —• -хингамин (резохии, делагил, хлорохин); тери си- 
лида — фтивазид, салюзид ва бошкалар.

Тери касалликларини даволаш да ф и з и к  у с у л л а р  (иссик,, 
нур ва электр билан даволаш ) кенг кулланилм окда, Д аволаш  во- 
ситаси сифатида иурдан фойдаланганда бемор терисининг шу 
нурга нисбатан сезувчанлиги ва йулдош касалли клар  хисобга 
олиниши зарур. У льтрабииафша нурлар (У БН ) билан даволаган- 
да терининг шу нурга нисбатан таъсирчанлилигини оширадиган 
дориларни (фотоеенсибилизаторлар) бирга куллаш  тавсия эти­
лади. Бу даволаш усули — фотохимиотерапия ёки ПУВА-тера- 
пия деб аталади. Фотосенсибилизатор сифатида пувален, лама- 
дин, п соб еран ва  бошкаларни куллаш  мумкин.

Юрак-томир касалликлари , 2— 3 - д а р аж ал и  гипертония, жи- 
гар, буйрак, калконсимон без хам да усма касаллнкларида, 
Хомиладорликда, шунингдек У БН  ёки фотосенсибилизаторларга 
нисбатан сезувчанлиги юкори булган кишилар, болалар ва кек- 
саларни ПУВА-терапия билан даволаш  катъиян  май этилади.

ПУВА-терапия стационар ва амбулатория шароитида утка- 
зилишн мумкин. Фотосенсибилнзаториинг дозаси куйидагича: пу­
вален, ламадин, аммифурин беморнииг хар кг  вазнига 0,6 мг  дан 
берилади. Псоберан эса 0,8 мг  дан берилади. Бу дориларни 
овкатдан кейин УБН дан 1,5— 2,0 соат олдин ичилади ёки эрит- 
малари терига суртилади.

ПУВА-терапия билан даволанаётган  бемор уз и ни бошка нур­
лар, хусусан куёш нуридан химоя килиши лозим. Беморлар  фо­
тосенсибилизатор препаратларини ичганларидан кейин 8 соатга- 
ча куёшга чикмаслнклари, шунингдек УБН дан химоя килувчи 
кора кузойнак такиб юришлари тавсия этилади. Фотохимиотера­
пия чогида баъзан  беморларда тери куйиши кузатилади; агар те ­
рида куйишнинг I дар аж аси  кузатилса, у холда стероидли 
малхам ёки кремлар суртиш, II д ар аж ал и  куйишда эса хосил 
булган пуфакча л арни очиб таш лаш , аиилин буёклар суртиш ва 
антибиотикли малхамлар  куллаш  тавсия этилади; ПУ ВА -тера­
пия маълум муддатга тухтатилади.

Теридаги усма, сугалларни йукотиш максадида диатермокоа­
гуляция, криотерапия, криодеструкция усуллари кулланилади.
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Криотерапиядан м ассаж  сифатида ф ойдаланганда теридаги ял- 
лигланишлар тезда кайтади. Ш улар каторида электромагнит 
майдоии, ионофорез ва лазер  нурларидан хам дерматология 
сохасида кенг фойдаланилмокда.

Махаллий даволаш. М ахаллий ёки сиртдан даволаш  аслида 
умумий даво хамдир, чунки улар ф ак ат  махаллий  таъсир этиб 
колмай, балки тери оркали сурилиб бутун организмга умумий 
таъсир этади. М ахаллий даво хар бир беморга алохида танлана- 
ди. Шуидан сунг зарарланган  учокнинг холати, касалликиинг ке- 
чиши, боскичи, жарохатнинг юза ёки чукурлиги, шунингдек бе­
мор илгари ишлатгаи махаллий даво воситаларини хисобга ол- 
ган холда махаллий даволашни бошлаш мумкин. Тери 
касалликларини махаллий даволаш да дориларни сепиш, нам- 
лаш ёки хуллаш (примочка), турли ар а л а ш м а л а р  ва малхам- 
лардан  фойдаланиш мумкин.

Н амлаш  учун ишлатиладиган суюкликлар, чайкатм а ва  упа- 
лар юзаки таъсир этиш хусусиятига эга.

Н а м л а ш ,  х у л л а ш  (примочка) — касалликиинг уткир. ярим 
уткир яллигланиш даврларида, тери юзаси иссик ва нам б?л- 
ганида ишлатилади. Бунда кон томирлар сикилиб, тери юзасида 
пилчираш камаяди, кичиш ва огрик йуколади. Терини намлаш 
учун сувда эрийдиган дорилардан фойдаланилади. Бунда нам­
лаш учун кулланиладиган дорилардан бири ишлатилади, бунинг 
учун дока ёки бинт 4—5 кават  килиб букланади ва дорига 
хулланади, бироз сикиб сунгра зар ар л ан ган  жой устига боглаб 
куйилади. У куриб колмаслиги учун хар  10— 20 минутда намлаб 
туридади. Н амлаш  усулида 1—2%  ли резорцин, 025% ли кумуш 
нитрат, 2%  ли борат кислотаси, 1:1000 этокридин л актат  в а  бшка 
дори эритмаларидан фойдаланилади.

У п а л а р (пудралар) — яллигланишга карши юза таъсир кур- 
сатади, улар дезинфекция килиш, кичишишни камайтириш, тери­
даги нам, ёг, терни узига суриб олиб, терини совутиш хусусияти­
га зга. Индифферент (тальк, висмут, ок лой, рух оксиди, крах­
мал), дезинфекцияловчи (дерматол, ксероформ), шунингдек 
таркибида антибиотиклар бор упа (присипка) лар  ишлатилади. 
Улар зарарланган  жойга юпка бир текис килиб сепилади.

Ч а й к а т м а  (болтушка) лар  ёки чайкатиладиган  ар а л а ш м а­
лар  теридаги яллигланишни камайтириш, терини совутиш ва 
куритиш максадида ишлатилади. Улар (30 фоиз) бир ёки бир неча

Rp: Mentholi 0,2 
Zinci oxydati 
Amyli Tritici aa 10,0 
MD.S. Кичишишга карши упа

Rp: U ro trop in i 5,0— 10,0
Talci 10%—20,0 
M.D .S. Терлашга 
карш и упа.
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хил кукун моддалар (рух, тальк, ок лой, крахмал) хам да (70 фоиз) 
сув ёки асосдан (спирт, глицирин, вазелин мони) ва бош калардан 
иборат булади. Чайкатмани кУллашдан олдии у албатта  яхшилаб 
чайкатилади. А ралаш м алар  таркибидаги суюклиги тезда 
бугланиб кетиб, зарарланган  терида ф ак ат  кукун кисми колади 
холос. Ч айкатм алар  сувли, сув-спиртли ва мойли булади.

Rp: Zinci oxydati Rp: SuHuri p raec ip ita ti  5,0
Talci aa  20,0—30,0 S p ir i tu s  com phorati  10,0
Glycerini 10,0—20,0 Glycerini 15,0
Aqua plumbi 100,0 Ac. lactici 1,0

A quae d es t i l la t ta e  120,0 
M.D.S. Ишлатишданолдин M.D.S. И ш латиш дан ол-
чайкатинг. • дин чайкатинг (мойли

себорея да).

П а с т а л а р  тери касалликларини  даволаш да жуда куп 
кУлланади. Улар тайёр холда булади ёки шифокор курсатмасига 
асосан тайёрланади. П асталар  тенг мивдордаги ёг ёки ёгсимон 
моддалар (ланолин, вазелин), шунингдек каттик  кукунсимон 
моддалардан (тальк, рух оксиди) иборат булади. У терининг 
чукур каватларига таъсир этади. П астал ар  кепакланиш , кичн- 
шишни камайтиради, таркибидаги кукун экссудатни узига суриб 
олиб, терини совитади ва зар ар л ан ган  терининг тезрок тузали- 
шига ёрдам беради. Паста таркибидаги ёг ёки ёгсимон моддалар 
тангача ва пустларни юмшатиб, уларни секин-аста кучириб юбо- 
ради. Таркибидаги ёг ва упа мивдорига к а р а б  куюк (60:40) ва 
суток (40:60) пасталар  тафовут этилади.

Rp: Acidi salicylici 2,0 Rp: Zinci oxydati
Zinci oxydati Talci
Amyli aa 25,0 N ap h tae -N ap h ta lan i
Vaselin i 48.0 U ng. W ilkinsoni aa 20,0
M.D.S. Л ассар  пастаси. M.D.S. П аста  (микробли

экземада).

М а л х а м л а р  асосини ёг ёки синтетик ёгсимон моддалар 
ташкил килиб, унинг таркибига турли хил ф армакологик модда­
лар (олтингугурт, резорцин, ментол, дерматол, левомицетин) кн- 
ритилади. М алхам сурилгандан кейин теридан чикаётган тер 
таркибидаги суюклик малхам остида коладн ва у зарарланган  
терини юмшатиб, дори-дармонларни терининг чукур к а в а т л а р и ­
га сурилишини таъминлайди. Ёгларга турли хил дори-дармонлар 
кУшиб кичишишни ва огрикни колдирувчи, юмшатувчи, дезин­
фекцияловчи хам да бошка м алхам лар  тайёрлаш  мумкин.
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М алхам лар  асосан хайвон ва минерал ёгларн (мойлари), шу­
нингдек сарик вазелин, ланолин ва баъзан  наф талан  асосида 
тайёрланади.

Rp: Ac. salicylici 0,6 Rp: Perhydro li  3,0
Ac. resorcini 1,5 
Vaselini ad 30,0 
M.f. U n g

Aq. destill  aa 10,0 
M.D.S. Окартирувчи м ал­
хам.

Lanolini

M.D.S. М алхам.

Кремларнинг 2 /3  кисми ёг ва 1/3 кисми сувдан иборат булиб, 
улар терини юмшатиб, совутиш ва таш ки мухит таъсиридан 
саклаш  хусусиятига эга.

Кейинги йилларда таркибида кортикостероид булган мал­
хам ва кремлар кенг кулланилмокда: 1% ли гидрокортизон,
0,5% ли преднизолон, «Фторокорт», «Синалар», «Флюцинар», 
Ультралан, кортикостероид ва антибиотиклардан иборат м ал­
хам ва кремлар («Целестодерм «V», «Дипрогента», «Тридерм») 
кичима касаллиги пиодермия билан мураккаблаш ганда яхши 
ёрдам беради.

М алхам лар  таркибидаги дори-дармонларнинг фармакологик 
таъсири уларнинг концентрациясига боглик, масалан , салицил 
киблотаси, резорцин оз миадорда эт битириш (кератопластик) 
хоссасига эга б^лса, юкори концентрацияда кератолитик, ундан 
юкори концентрацияда куйдирувчи хусусиятга эга.

Кератопластик моддалар яллигланишни камайтириб, з а р а р ­
ланган эпидермиснинг мугуз каватини кайта  тиклайди: инфильт- 
ратларни сурилтиради, терини куритиб, кичишишни камайтира- 
ди. Кератолотик дорилар дезинфекциялаш хусусиятига хам эга.

Тери касалликларини даволашда куйидаги кератопластик до­
рилар кулланилади: катрон — деготь (к ар агай  дарахтидан олнн- 
ган — Pix liquidi, 01. Rusci), наф талан  — N aph ta lanum , ихтиол— 
Ichtyoli, олтингугурт — Sulfur, салицил кислотаси — Ac. salcy- 
lici, Митрошин суюклиги ва бошкалар.

Кератолитик моддалар эпидермиснинг мугуз каватини ажра- 
тади, улар гиперкератоз ёки паракератоз холати  билан кечади­
ган дерм атозларда кулланилади.

Rp: Lanolini 
Vaselini 
Aq. destill aa 10,0 
M.D.S. Махаллий куллаш

Rp: Lanolini 5,0 
Vaselini flavi 9,0
Ol. P ers ico rum  1,0 
Liq. aluraini 
acetici 3,0 
G lycerini 1,0 
M.D.S. Совутувчи крем.

учун.
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Кератолитик моддалар пигментация билан  кечадиган к а с а л ­
ликларда (холдорлик, хлоазмлар, токсик меланодермия, чов им- 
прегнацияси ва бош калар) кенг ишлатилади. Улар антисептик, 
антипаразитар хусусиятга эга булиб, тери сатхндаги микроорга- 
низмларни механик йул билан йукотади.

Салицил кислотаси ва резорцин (5— 10% ва ундан юкори кон­
центрацияда) ишкор (совун, айникса калий элементи бор кук- 
яшил совун) ва бош калар кератолитик хусусиятига эга.

П аразитларни нукотишда антипаразитар  дорилар олтингу- 
гурт, йод, ксероформ, этакридин л ак т а т  ва бош калар  кенг 
Кулланилади. Бу моддаларни малхам, чайкатиладиган  аралаш - 
малар ёки намловчи дорилар куринишида ишлатиш мумкин.

Замбуругли тери касалликларини даволаш да асосан йод (2— 
5% ли спиртли эритмаси), анилин буёклар, олтингугурт ва 
бош калар ишлатилади («Терининг замбуругли касалликлари» 
булимида батафсйл баён этилган).

Кичишга карши воситалардан ментол (0,5—2%), анестезин 
(5— 10%), димедрол (1%), тимол эритмаси (0,5%), лимон кислота­
си (1% ) ва бош калар кенг кулланилм окда.

Rp: Anaesthesin i 1,5—3,0 Rp: Ac. citrici 1,0
Mentholi 0,5 Mentholi
Lanolini Thymoli aa~ 0,5
V aselin i __ S p ir i tu s  vini 80— 100,0
Aq. destill aa  10,0 M.D.S. М ахаллий куллаш
M.f. Ung. учун.
D.S. М алхам.

Хрзирги даврда терини куйдирувчи (емирувчи) моддалар 
урнини замонавий даво усуллари: электрокоагуляция, диатермо­
коагуляция, лазерокоагуляция, криотерапия э галлаб  бормокда.

Куйдирувчи моддалардан ляпис (20% ли эритмаси), трихлор- 
уксус кислотаси (30—50% ли эритмаси ёки тозаси), сут кислота­
си (50% ли эритма), сирка (6% ли муз сирка кислотаси), м арган­
цовка кристаллари, падофиллин ва бош каларни ишлатиш мум­
кин.

Куёш нуридан химоя килувчи моддалар фотодерматоз билан 
огригая беморларга тавсия этилади. Бунинг учун хинин, салол  
(7%), танин (2—5%), парааминобензой кислотаси (5— 10%) 
малхам лар  таркибига кушиб суртилади.
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Х УСУСИ Й  К.ИСМ

ТЕР И К А С А Л Л И К Л А Р И  

ДЕРМАТИТЛАР

Дерматит — терининг яллигланиши; таш ки мухнт таъсирот- 
лари натижасида пайдо булади. Дерматитнинг узига хос белгн- 
ларидан бирн, унга таъсир килувчи омил тухташи билан терида­
ги яллигланиш тузалиб, ундан ном-нишон колмайди; айни вактда 
таъсирот кайтадан  таъсир этса касаллик яна кузийдн. Таъсирот - 
нинг организмга ичкаридан, мае., дори ичганда ёкн мускулга, те­
ри орасига, венага юборилгандан кейин таъсир этиши иатижаси- 
да терининг яллигланиши токсикодермия деб  аталади.

Дерматитларни келтириб чикарувчн ом иллар табиатига к^ра 
физик, кимёвий ва биологик турларга  булинади.

Ф и з и к  о м и л л а р  — механик таъси рлар  (терининг кисили- 
шн, унга булган босим), юкорн ва паст тем пература (баданнинг 
куйиши, совук олиши), куёш, рентген, радиоактив нурлар ва 
бошкалар.

К и м ё в и й  о м и л л а р  — кислота, игакор, туз ва бошка модда- 
лар. Булар  купиича касбга алокадор ва турмуш да учрайдиган 
дерматитларга сабаб  булади.

Б и о л о г  и к о м и л л а р  — баъзи усимликлар таъсири, чивин, 
хаш аротлар чакиши ва бошкалар.

Ш артсиз таъсиротлар (ишкор, кислота, кайнок сув ва б.) ту­
файли рУй берган дерматитда яллигланиш  таъсирот теккан жой- 
нинг узида бнрданига вужудга келади. Д ерматитнинг бу тури — 
к о н т а к т  дерматит дейилади. Контакт дерм атит  о д д и й  ёки 
а т р и ф и ц и а л  (сунъий) булиши мумкин.

Ш артли, факультатив китикловчи омиллар таъсирида пайдо 
булган дерматит ф ак ат  шу ом илларга нисбатан сезувчанлиги 
юкори булган организмда кузатилади, улар  а л л е р г и к  дерм а­
тит деб аталади. Аллергик дерматит терининг бир жойига ал л ер ­
ген таъсир этгандан бошлаб орада  муайян инкубацион давр 
утганидан кейин ва аллерген такрор таъсир килгандан сунг бош-
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ланади. Бирор моддага ута сезувчан булган организмнинг аста- 
секин кимёвий ж ихатидан шу моддага якин бошка моддаларга 
хам сезувчан булиб колиши аллергик дерматитга хос.

Аллергик омиллар ф ак ат  теригагина таъсир этиб колмай, 
балки аллергенлар огиз, тугри ичак шиллик каватл ар и  ёки на- 
фас, парентерал йул билан организмга сурилиб терида ял- 
лигланиш ж а р а ё н и — токсикодермия юзага келтириши мумкин. 
Токсикодермиянинг клиник манзарасини контакт аллергик дер- 
матнтдан ажратиш кийин. Бирок токсикодермияда тошмалар 
симметрик равишда жойлашади, беморнииг умумий ахволи огир 
кечади, баъзан нохуш окибатларга олиб келиши мумкин.

Оддий контакт дерматит билан огриган беморлар аллерген 
бартараф  килинганидан кейин анча тез согайиб кетади. Токсик 
дерматитда эса касаллик кузгатувчи омил бар тар аф  килиниши- 
га карам ай  беморнинг ахволи огир кечади. М асалан , сальвар- 
санли дерматит.

Баъзи  бир дорилар кабул кнлинганда баданнинг айрим жой- 
ларига тошмалар тошади, орадан маълум вакт утгандан сунг шу 
дори такрор кабул килинганда тош м алар яна ^ша сохаларга то­
шади. Бундай токсикодермия м а х к а м л а н г а н  ёки ф и к с а -  
ц и я л а н г а н  токсикодермия деб аталади.

Аллергик контакт дерм атитда тошган тош маларнинг танада 
жойлашиши ва шакли мухим ахам и ятга  зга. М асалан , узунасига 
жойлашган тошмалар купинча усимликлар билан контактда 
б^лганда кузатилади, тошмаларнинг юз, кул, баданнинг очик, 
яъни куёш нури бевосита тушиб турадиган сохаларда ж ойлаш и­
ши эса куёшли дерматит (фотодерматит) дан д алолат  беради.

Контакт аллергик дерматитнинг клиник манзараси  уткир эк- 
зем ага жуда ухшайди, лекин узига хос белгилари билан ф арк  
килади:

1. Контакт аллергик дерматитда яллигланиш  ф ак ат  аллерген 
таъсир этган сохада жойлашади. Экземада эса яллигланиш а л ­
лерген таъсир этган сохадан бошка ж ой ларда  хам булади.

2. Д ерматитда тош м алар чегараси аник, шакли эса терининг 
аллергенга тегиб турган жойига мос булади. Экзем ада тош малар 
чегараси аник аж ралиб  турмаиди; купинча касалликиинг даст- 
лабки кунларидаёк иккиламчи рефлектор тош м алар пайдо 
булади.

3. Д ерматитда аллерген таъсири тухтаганидан кейин тош м а­
лар анча тез йуколади. Экзема эса аллерген  таъсири тухтага­
нидан кейин хам касаллик узок чузилиб, купинча урта, уткир ва 
сурункали турга хам утиб кетади.

4. Д ерматит баданнинг кизиб кетгандек булиб туюлиши, ачи- 
шиши, баъзан  эса кичишиши билан кечади. Экзема билан 
огриган беморларда асосан каттик  кичишиш кузатилади.

5. Д ерматит ф ак ат  дастлабки  аллергеннинг кайта таъсири
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натижасида вужудга келади (рецидивлашади). Экзема эса 
бошка носпецифик аллергенлар таъсирида хам кайталаниш и 
мумкин.

М е х а н и к  о м и л л а р  т а ъ с и р и д а  в у ж у д г а  к е л а д и ­
г а н  д е р м а т и т л а р .  Терининг айрим жойлари кисилиши, бо- 
силиши, шунингдек ишкаланиши окибатида кузатилади, ортикча 
терлаш эпидермиснинг резистентлигини камайтиради  ва шу соха 
терисида сийкаланиш руй беради. К,ул панжасининг ички кисми, 
пойабзалнинг терини кисиб турадиган ж ойларида механик де­
рматит куп учрайди.

Уткир механик дерматитда зар ар л ан ган  соха териси кизариб 
шишади, кейинчалик ичи сероз ёки геморрагик суюклик билан 
тула пуфакча ёки пуф аклар  пайдо булади. Бора-бора пуфаклар 
ёрилиб урнида эрозиялар вужудга келади. Бемор асосан шиш ва 
огрикка шикоят килади. Эпидермиснинг зарарланиш н, эрозия­
лар хосил булиши иккиламчи инфекциянинг ривожланиши учун 
кулай шароит яратади. Н атиж ада хасталик пиодермияга айла- 
ниб кетиши мумкин.

Сурункали механик жарохатланиш  тери яллигланишига, эпи­
дермиснинг калинлашиши ва гиперкератозга олиб келади. Бун­
дай тери каттиклаш ади ва уз хусусиятларини йукота боради.

Д а  в о е  и. Тери кизарган  булса иидефферент упа ва м алх ам ­
лар (рухли), шунингдек эритема ва шиш булганда хул богламлар 
(3% ли борат кислотаси, кургошинли сув) ва кортикостероидли 
м алхамлар буюрилади.

П уфакчаларни асептика коидаларига риоя этган холда очиш, 
сунгра калий перманганат билан ювиб, анилин буёкларидан сур­
тиш тавсия этилади. Пиодермия билан мураккаблаш ган 
холларда антибиотикли крем ва м алхам лар  билан даволаш  за- 
рур. Сурункали инфильтрацияланган дерматитларни  даволаш да
3—5% ли салицил малхами кулланилади.

■ - Д о р и - д а р м о н л а р  т а ъ с и р и д а  в у ж у д г а  к е л а д и ­
г а н  д е р м а т и т л а р  ва т о к с и к о д е р м и я л а р .  Кейинги 10 
йил мобайнида дори-дармонлар туфайли вужудга келадиган (ме­
дикаментов) дерм атитлар  тез-тез учрайдиган булиб колди. Бу- 
нинг асосий сабабларидан  бири даволаш  амалиётнда антибио- 
тиклар ва сульфаниламидларнинг нихоятда купайиб кетганлиги- 
дир. Аллергик дерматитлар  т а р к о к  ёки ч е г а р а л а н г а н  
шаклда булади (м ахкам ланган  ёки фиксацияли). S chw ank (1960) 
дорилар таъсирида вужудга келадиган токсикодермияли 500 бе- 
морни синчиклаб урганиб, шундан 38,2% ида тош м алар антибио- 
тиклар, 2 6 % — химиотерапевтик дорилар, 19% — огрик колди- 
рувчи ва тинчлантирувчи воситалар, 7,9% — огир металл галло- 
идлари, 3,8% — махаллий  огрик колдирувчи дорилар, 2,8% — 
зардоб ва 2.4% — бош ка хар хил дорилар туфайли руй беришини 
аниклаган.
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Дерматолог таж рибасида  антибиотиклар таъсирида келиб 
чикадиган дерматитлар тез-тез учрайди, баъзан  уларни касбга 
оид дерматитларга хам кирнтиш мумкин. Чунки бундай д ер м а­
тит тиббиёт хамш иралари, шифокорлар, ф а р м а  заводл<зри хам да 
дорихона хизматчиларида куп учрайди Пенициллин, стрептоми­
цин, тетрациклин ва бошка антибиотиклар кучли аллерген хосса- 
сига эга, Антнбиотнкли контакт дерматит тош м алари  асосаи юз, 
буйинда ва кул сохаларида жойлашади. унинг клиник куриниши 
экзем ага ухшаш намоён булади. Антибиотиклар келтириб чикар- 
ган токсикодермия тошмалари купинча буртмалар  тарзида ифо- 
даланади  ва кучли кичиш билан кечадн. Б аъ зан  таркалган  экзе- 
масимон тугунчали-пуфакчали тош м алар тошади, айрим хол­
ларда эритродермия ёки эксфолиатив дерм атит  кузатилади. 
А дабиётларда ёзилишича антибиотикли дерматит огир кечгани- 
да хатто улимга олиб келиши мумкин. 

а[ Сульфаниламид дориларни тез-тез ва узок вакт кабул 
, килиш сульфаниламидли токсикодермияга олиб келади. Д ерма- 

титнинг бу хили клиник куриниши ж ихатидан огиз шиллик пар- 
даси ва терида учрайдиган куп ш аклли экссудатив эритемани 
эслатади. Бунда аввал битта, кейин эса бир неча доглар хосил 
булади. Доглар юмалок. хар хил катталикда , пушти, кук ёки 
кукимтир-кунгир рангда булади, Б аъ зан  огиз ёки жинсий ор- 
ганлар шиллик пардасида жойлаш ган доглар устида майда ёки 
катта  пемфигоидли пуфакчалар  пайдо булиши мумкин; пуф ак­
лар  тил ва тшыга тегиб тезда ёрилади, шу боис баъзан  шифо- 
кор уни кур май колиши хам мумкин. Ерилгаи пуф акчалар  
урнида эрозиялар хосил булиб, беморни катти к  безовта килади, 
огрийди, бемор огзига овкат олишдан безиллайди. Бундай эро­
зиялар пемфигус ва кУп шаклли экссудатив эритемада учрай­
диган эрозияларга ухшаш булиб, уларни бир-биридан аж ратиш  
кийин (19- раем).

Теридаги тош малар кичишиш ёкн ачишиш билан кечадн ва 
купинча тошмалар Урнида доглар (пигментациялар) колади.

Сульфаниламид дорилар такрор кабул килинганда, тош ма­
лар аввалги урнида пайдо булади, лекин бу тош м аларнинг к ат ­
талиги дастлабкисидан аж ралиб  туради.

Ю корида келтирилган токен кодер миянииг клиник куриниши 
новокаин, симоб, салварсан  ва бошка дорилар кабул  килингани- 
да хам кузатилиши мумкин.

Д а  в о е  и. Биринчи навбатда токе и кодер мия ни юзага келти- 
рувчи таъсиротни бартараф  этиш ва  унинг организмга сУри- 
лишини тухтатишдан иборат. Бунинг учун сурги, сийдик хай- 
дайдиган дорилар, куп суюклик ичирнш тавсия этилади. Но- 
специфик десенсибилизация утказилади (кальций хлорид, натрий 
тиосульфат), антигистамин дорилар, гемодез ва бошка дорилар 
кУлланилади. К асаллик огиррок кечганида, шунингдек токсико-
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дермиянинг таркалган  турларида стероидли гормонлар (ичиш, 
мускул ёки венага юбориш) ва кон куйиш м аксадга  мувофик.

Махаллий даво воситаси сифатида кортикостероидли малхам­
лар  тавсия этилади.

К и м ё в и й  м о д д а л а р  т а ъ с и р и д а  п а й д о  б у л г а н  д е р ­
м а т и т л а р .  Х,озирги даврда кимёвий моддалар сони ортиб бо- 
риши билан улар келтириб чнкарадиган дерм атитлар  хам тез- 
тез учрайдиган булиб колди. Баъзи  кимёвий моддалар (минерал 
кис лот ал  ар, уткир ишкорлар, р акета  ёк,илгнлари) нинг дерма- 
титга сабаб  булиши аникланган. Бундай моддалар о б л и г а т  
к и т и к  л о в ч и  л а р  деб аталади. Улар терида юза ёки чукур нек­
роз хосил килиши мумкин. Бундай яр ал ар  асосан чандик хосил 
килиб тузалади.

Айрим кимёвий моддалар ф ак ат  маълум бир кишиларда сен­
сибилизация холатнни вужудга келтириб дерматитга сабаб бу­
лади. Дерматитнинг бу тури факультатив китикловчи моддалар 
(скипидар, лак, формалин, никель, синтетик ювувчи воситалар) 
таъсирида намоён булади ва клиник куриниши аллергик контакт 
дерматитдан деярли ф ар к  килмайди (20- раем).

Д а  в о е  и. Кимёвий моддалар туфайли пайдо буладиган дер- 
матитларни даволаш унинг бошка турларнни даволаш  усуллари- 
дан деярли  ф арк  килмайди. Дерматитнинг ярали, некротик хил- 
ларини даволашда дезинфекцияловчи 5% ли дерматол, ксеро­
форм, Микулич, Вишневский м алхам ларидан  фойдаланилади.

Кимёвий моддаларга нисбатан еезувчанлик ортиши натижа- 
сяда пайдо булган аллергик дерм атитда микровезикула ва эри- 
тем алар  кузатнлеа, музлатувчи примочка (1%  ли борат кислота­
си, 1— 2% ли резорцин, танин эритм алари) буюрилади. Теридаги 
пилчираш камайиб, уткир яллигланиш  ж араённ  тугагач паста 
суртиш, шунингдек кортикостероидли м алхам лард ан  фойдала- 
ниш мумкин. Шу билан бирга бадан кичишини босадиган антигн- 
стамин дориларни куллаш  м ахеадга  мувофик.

У с и м л и к л а р  т а ъ с и р и д а  в у ж у д г а  к е л г а н  д е р ­
м а т и т л а р .  Дозир дерм атитларга  сабаб  буладиган 100 дан ор- 
тик усимлик турлари маълум. Уларни одам организмига таъсир 
этишига к а р а б  облигат ва факультатив китикловчиларга аж ра- 
тилади.

Купинча усимлик таъсиридан сунг терида эритема ёки пуфак­
чалар  хосил булади (20 а- раем).

Дерматологларнинг кузатишича асосан д ар ё  ва кул ёкалари- 
да усадиган усимликлар таъсирида пайдо буладиган дерм атит­
лар куп учрайди. Усимлик таъсиридан 24—48 соат утгач, терида 
йул-йул ёки догли эритема хосил булади ва аста-секин п уф акча­
лар хам пайдо булиши мумкин, орадан 5— 6 кун утгач, тошмалар 
урнида пигментация кузатилади. Купчилнк холларда дерматитга 
Усимлик хлорофилл ёкн эфир мойи сабаб  булиши мумкин.



Д а  в о е  и. Асосан махаллий даво — кортикостероидли мал­
хамлар тавсия этилади, пуфакларни ёриш хамда анилин буёкла- 
ри суртиш лозим

ЭКЗЕМ А (ГУ Ш , ECZEM A)

Экзема сузи юнончи «экзео» — кайнаш сузидан олинган бу- 
лнб, майда-майда пуфакчалар копланиб турадиган уткир экзема 
Учоги кайнаётган сувга ухшаганлиги учун касалликка шундай 
ном берилган

Экзема тери юза катламларинннг яллигланиши булиб, узига 
хос невроген-аллергик табиатга эга.

Э т и о л о г и я е и  в а  п а т о г е  н е з и. Экземанинг келиб чики­
ши ва ривожланишида нерв системаси алохида Урин тутади. Хар 
бир дерматолог уз тажрибасида экзема асабийлашиш ва кучли 
стрессдан сунг пайдо булиши ёки кайталашини кузатган.

Т. П. Павлов. (1894) нинг таъкидлашича, экзема булган соха 
ва унинг атрофидаги терида огрикка нисбатан электр сезувчан- 
лик ошади ва бу кузгалишдан олдин намоён булади. Баъзан ка­
саллик периферик нерв системаси жарохатланганидан сунг бош- 
ланади. Текширишлар шуни курсатдики, экзема билан огриган 
беморларнннг купчилигида марказий нерв снстемасида турли 
узгаришлар ва касалликлар аникланади. Беморлар терисида 
ацетилхолин моддасининг купайиб кетиши экзема патогенезида 
нерв системасининг мухим ахамиятга эга эканлигиин яна бир 
бор исботлайди. Экземанинг келиб чикишида меъда-ичак аъзо- 
лари фаолияти бузилишининг хам салмоги бор.

Schnitzer (1955) экзема билан огриган 136 беморнииг 93 нафа- 
рида ички аъзоларда турли хил патологик узгаришлар кузатган. 
Бундай беморларнинг жигарида хам моддалар алмашинуви бу- 
зилганлиги, унинг антитоксик функцияси пасайганлиги аникла­
нади. Экземали беморлар меъда ширасининг кислоталик дара- 
жаси пастлиги гастрит, колит, холецистит касалликларининг 
тез-тез учраб туриши, меъда-ичак сиетемасининг касаллик пато­
генезида мухим роль уйнашидан далолат беради. Экземанинг ке­
либ чикишида турли хил моддаларнинг хам ахамияти бор Бунга 
уй бекаларида учрайдиган синтетик ювувчи воситалар (ишкор, 
порошок) таъсирида келиб чикадиган экземани мисол^’киляб 
курсатиш мумкин. Хозирги даврда «пневмоаллергенлар» деб ном 
олган касаллик кузгатувчилари купчнлик олимлар диккатинн 
узига жалб этмокда. Пневмоаллергеиларга чанг, тукимачилнк 
толасн, одам ёкн хайвон эпидермиси тангачаларн ва бошкалар 
киради. Экологик мухитнинг бузилиши окибатида касаллик 
кузгатувчн омиллар йил сайин купайиб бормокда. Хар хил дори­
лар ва антибиотиклар ишлатиш натижасида хам экзема вужудга
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келиши мумкин. Улар хакида «Дерматитлар» мавзусида батаф- 
снл айтиб утилган. Экземанинг этиологияси ва патогеиези 
хакида суз кетганда, инфекцион омиллар ни хам эсдан чикарм ас- 
лик керак. Мае., оёк микози ёки чов эпидермофитиясида касал­
лик учогидан анча пари жойлашган сохаларда иккиламчи аллер­
гик тошмалар — экзематозли эпидермофититларнинг тошиши 
кузатилади. Шундай холатни микробли экземада хам учратиш 
мумкин.

К л и н и к а с и .  Экзема узининг патогенетик хусусияти, этио- 
логик омиллари ва асосан клиник куринишига караб  куйидаги 
турларга булинади: чин, микробли, касбга оид, себореяли экзема 
ва болалар экземаси. Клиник кечишига кУра уткир, уртача уткир 
ва сурункали экземалар тафовут килинади.

’’'''Чин экзема. Тошмалар полиморфизми, яъни кизариш, майда 
^тугунчалар. пуфакчалар, йирингчалар, т ангачалар, пустлокча- 
лар пайдо бУлиши ва тери шиши билан ифодаланади. Экзема 
тошмалари маълум бир эволюцияни утади, яъни тошмалар кет- 
ма-кет бир элементиинг узгариши хисобига иккинчиси вужудга 
келади. Масалан, тугунчалардан пуфакчалар, улардан эса пуст- 
лок хосил булади.

Юкорида келтирилган аломатлар Уткир чин экземага хос 
булиб, тошмалар асосан юз, кул, оёк териси ва баданнинг бошка 
жойларида булади (21 -раем) ва каттик кичишиш. баъзан ачи- 
шиш хамда кизиб кетгаидек булиб туюлиши билан давом этади.

Экземанинг клиник куринишида морфологик элементларнинг 
кай бири куп учрашига караб хул, папулёз, везикуляр, пустулёз, 

с_сквамоз ва п у с т л о к л и  хиллари фарк килинади.
Уртача уткир экзема клиник куриниши жихатидан уткир эк­

земанинг еигилрок хили булиб, билинар-билинмас тери шишиши, 
Кизариши, шунингдек уткир тошмалар тошишининг тухташи в а 
кичишишнинг сезиларли дараж ада камайиши билан ифодалана- 
дн. Баъзан экземанинг клиник куринишига караб уткир ёки 
уртача уткир эканлигини аниклаш анча мушкул. Бунда касал- 
ликнинг давом этншига караб шартли равишда юкоридаги тур­
ларга ажратилади. Экземанинг 6 хафтагача булган даври уткир 
ва бундан кейингиси уртача уткир хисобланади.

Сурункали экземага клиник ва гистологик жихатдан ял­
лигланиш инфильтрацияси хос, шу сабабли зарарланган жой те ­
риси зичлашиб, калинлашади. Инфильтрацияли, эластиклик ху­
сусияти кам булган терида окиш, саргиш-жигарранг ёки киз- 
гимтнр пустлокларии, баъзан тугунча ва пуфакчаларни учратиш 
мумкин. Маълум бир нокулай омиллар таъсирида сурункали эк­
земанинг зурайиши курилади; бунда терининг кизарган жойн 
(упайиб, шиш ва тошмалар пайдо булади.

Экзема хар доим бир хил кечавермайди. Баъзан у узок 
вактгача узгаришеиз колаверади. Гохида тошмалар тез орада
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кдйтиб, узок вактгача кайта тошмайди. Экзема кайталаганда ка- 
салланган жойдан бошка сохаларини хам эгаллаб олишн мум- 
кнн.

Дисгидротик экзем а. Кул ва оёк кафтида майда нухотдек кат­
тик пуфакчалар хосил булиши билан кечади. Тери салгина киза- 
риб пуфакчалар ёрилади ва Урнида шилинган из колдиради, 
улар усти саргиш пустлокчалар билан копланади, баъзида пу­
факчалар ёрилмасдан ичидаги суюклиги билан котиб колиш 
холлари хам кузатилади. Касалланган соха атрофидаги сог те- 
ридан кескин ажралиб туради.
>/ Микробли экзем ада купрок юзаки пиодермия иккиламчи ял­

лигланиб, экземага айланади. Шунинг учун хам клиник 
куриниши экзема ва пиодермияга хос аломатлар борлиги билан 
таърифланади. Касаллик асосан болдирда, кул панжасининг 
ташки кисмида ва бош терисида кузатилиб, учоклар чегараси кес­
кин ажралиб туради ва шакли юмалок хамда жимжимадор 
булади. Тошмалар асимметрик жойлашади. Терининг зарарлан­
ган кисми пластинкасимон пуст билан копланади, уни олиб таш- 
ланса урнида пушти рангли пилчираган юза, экзематозли 
кудуклар ва сероз экссудат томчилар кузатилади. Баъзан касал­
ланган учоклар атрофида майда пустулалар пайдо булиши ва 
улар янги экзематоз учокларнн хосил килнши мумкин. Касаллик 
кичишиш билан кечади. Микробли экземанинг паратравматнк ва 
варикоз хиллари бор. Уларнинг пайдо булншига механик (гипсии 
иотугри боглаш), кимёвий (яраларни зуриктнрувчи дорилар би­
лан даволаш) ва бнологик (инфекциялар) омиллар хам сабаб 
булиши мумкин,

Касбга алокадор (профессионал) экзема бадан терисининг 
очик кисмларида вужудга келади. Касалликиинг авж олишига 
ишлаб чикаришдагн аллергеилар сабаб булиб, улар организмга 
сенсибилизацияловчи таъсир курсатиши мумкин. Купчилик бе­
морларда теридаги синаб куриш тести сенсибилизацияловчи 
омилларга нисбатан мусбат булади. Бундай дерматитлариинг 
клиник кечиши юкорида келтирилган экземалардан деярли фарк 
килмайди, Факат аллергенлар бартараф этилгандан сунг касал- 
лнк дерматитларга нисбатан узокрок давом этади.

4  Себореяли экзема (мойли гуш) — патологик жараён асосан ёг 
ажратиб чикарувчи безлар жойлашган терида, купрок бошнинг 
сочли кисми, кулок супраси, юз, култик ости, шунингдек 
кукракни зарарлайди ва майда пустчалар билан копланиб тура­
диган доглар хамда тугунчалардан, тангача ва пустлокчалардан 
иборат булади. Бу доглар саргиш булиб, чегаралари анча кескин 
ажралиб туради, аксари бир-бири билан кушилиб кетади. Тугун- 
чаларнинг уртаси окарнб халкали элементлар хосил булиши 
мумкин. Касаллик жинсий уйгониш давридан бошланади. Себо- 
реялн экзема асосан пилчнрашсиз кечади. Касалланган терн



мойдек ялтираб туради, бу жойларнинг кичишиб туриши харак- 
терли.

Г и с  то  п а то  л о г и я с и. Эпидермиснинг тикансимон кавати- 
да спонгиоз кузатилади, кейинчалик у тикансимон кават 
хужайраларини бир-биридан ажратиб бушликлар хосил килади. 
Мугуз каватида паракератоз кузатилади. Дерманинг сургич 
каватндаги кон томирлар кенгайган булиб, атрофида лимфоцит, 
гистиоцитлардан тузилган инфильтрат вужудга келади. Касал- 
лнкнинг сурункали даврида тикансимон кават калинлашади ва 
акантоз, баъзан кучсиз спонгиоз кузатилади.

Д а в о с и .  Экземани даволашда биринчи навбатда касалликии 
юзага келтирувчи омиллар (аллергенлар) ни бартараф этиш 
хамда ички аъзолар, нерв, эндокрин ва бошка орган хамда систе- 
маларда аникланган касалликларни даволаш зарур. Нерв систе- 
масини тинчлантирувчи (транквилизатор ва седатив) дорилар — 
бром, новокаин, тазепам, нозепам ва бошкалар кУлланилади. Гип- 
нозотерапия ва уйку билан даволаш яхши самара беради. Орга­
низмнинг сенсибилизация, аллергик холатини йукотиш учун каль­
ций бирикмаларн (кальций хлорид, кальций глюконат), натрий ти­
осульфат тавсия этилади. Даволашнинг биринчи кунидан бошлаб 
антигистамин дорилар (тавегил, задитен ва бошкалар) терапев- 
тик микдорда буюрилади. Экзема огиррок кечганда беморни ка- 
салхонага ёткизиб, кортикостероид дорилар билан даволанилади, 
уларнинг кунлик уртача микдори 30—40 мг ни ташкил этади. Д а ­
волаш комплексига витаминлар, айникса В гурух витаминлар (В,, 
В2, В6, В12), никотин кислотаси (витамин РР) ва бошкаларни 
кушиш тавсия этилади. Себореяли экземада юкорида келтирил­
ган дорилардан ташкари Е витамин (токоферол) буюрилади (Эк- 
земанн даволашда ишлатиладиган дорилар, уларнинг микдори, 
куллаш усуллари «Тери касалликларини даволашнинг асосий 
т а р т в б и »  булимида батафсил айтиб утилган). Даволаш чогида, 
шунингдек ундан кейин хам пархезга риоя килиш, тухум емаслик, 
ковурилган, аччик, шур, мошли овкатлар истеъмол килмаслик ва 
спиртли нчимликлар ичмаслик талаб этилади.

М а х а л л и й  д а в о  хар бир бемор организмининг узига хос 
томонлари хамда касалликиинг тури ва клиник кечишига караб 
олиб борилади. Терида пилчираш ва шиш булса совук намлагич- 
лар (примочкалар), у холат камайса, индеферент пасталар 
(кургошин, Лассар, нафталан пасталари) тавсия этилади. Уткир 
яллигланиш жараёни утганидан сунг кичишишни камайтирувчи 
малхамлар (ментол, анестезин, димедрол) дан фойдаланилади. 
Кортикостероидли малхамлар ва кремларни куллаш хам даво 
самарасини оширади. Сурункали экземани даволашнинг асосий 
влзифаси инфильтрацияни сурилтиришдир. Бунинг учун олтингу- 
гурт (33%—5,0), нафталан (20%— 10,0), дёготь (10%—2,0) 
милхамлари тавсия этилади.
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Rp: Sulfuris p-pitati
01. Cadini aa 1,5—3,0 
Zinci oxydati 
Talci aa 5,0 
Lanolini _
Vaselini a a i0,0 
M.f.Pasta 
D .S .сиртга.

Инфильтрацияни сурилтиришда Дорогое антисептик стиму- 
ляторн (ДАС) нинг 3-фракцияси анча шифобахш. Бу 5— 10% ли 
малхам сифатида суртилади. Махаллий даво турлари ва 
кулланиладиган дорилар номи ва микдори «Тери касалликлари­
ни даволашнинг асосий тартиби» булимида келтирилган.
V Болалар экземаси. Болалар экземасига асосан экссудатив 

диатез ёки ирсий омиллар, шунингдек организм иммуиологик 
реактивлигининг узгаришн сабаб булади. Экзема билан огриган 
боланинг ота:онаси ёки якин кариндошларида турли аллергик 
касалликлар бор-йуклиги аникланади. Агар боланинг отаси ёки 
онаси аллергик касалликлар билан огриган булса, у холда бо­
ланинг экзема билан касалланиши 40%, мабодо уларнинг хар 
иккаласи хам аллергик касаллик билан огриган булса, у холда 
касалланиш 60—70% ни ташкил килади. Беморда турли хил 
сурункали инфекция учоклар и, конъюнктивит, меъда-ичак касал­
ликлари аникланади. Бемор организмининг иммунобнологик ху- 
сусияти пасайганлигн туфайли улар кимёвий моддалар, озик- 
овкатлар ва дори-дармонларга нисбатан жуда сезувчан булиб 
коладилар.

Касаллик болалар хаётининг дастлабки кунлариданок бош- 
ланиши мумкин. Патологик жараён юз, буйии, бошнинг сочли 
кисмидан бошланиб аста-секин тананинг бошка сохаларига 
таркалади, баданнинг шу жойлари кизариб, кичишади ва майда- 
майда экссудатив тугунчалар хамда пуфакчалар пайдо булади. 
Пуфакчалар ёрилиб, таги пилчираб туради, сунгра устки кисми 
саргиш-жнгарранг пустлоклар, кора-кутир билан копланади, 
баъзан беморларда эритематоз-сквамозли себореидларни учра­
тиш мумкин. Касалликиинг клиник кечишида микробли, чин ва 
себореялн экземанинг белгилари намоён булади. Болалардаги 
экзема хамиша каттик кичишиш билан давом этади ва терининг 
тнриалишига, иштаха йуколшпнга, уйкусизликка олиб боради. 
Касаллик купинча хомсемиз, асаби заифрок болалар да учрайди. 
Лимфатик тугунлар катталашади, конда эса эозинофилия куза- 
тиладн. Касаллик кейинчалик диффуз ёки диссшинацнялашган 
нейродермитга айланинж мумкин.

Г и с т о п  а то  л о г и я с и. Эпидермисда спонгиоз, паракератоз 
кузатилади. Дермада бириктирувчи тукиманинг шишганлиги,
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сургич каватида лимфо-гистиоцитар инфильтрат бор лиги 
аникланади.

Д а в  ос и. Болалар экземасини даволашда овкатланиш режи- 
мини тартибга солиш мухим ахамиятга эга. Овкат билан бирга ис- 
теъмол килинаётган углевод, ош тузи хамда суюклик микдорини 
чеклаш зарур, чунки улар терида яллигланиш жараёнини кучай- 
тиради. Болалар экземасини даволашда ишлатиладиган дорилар 
экземанинг бошка турларини даволаш воситаларидан деярли 
фарк килмайди. Уларнинг фарки факат берилаётган дорининг 
мивдорида, холос.

Н Е Й РО Д Е РМ А Т О ЗЛ А Р

Нейродерматозлар — баданнинг каттик кичишиши билан ке­
чадиган бир канча тери касалликларини уз ичига олади. Тери 
кичишиши, нейродермитнинг хар хил турлари, кичима, эшакем 
ва бошкалар шулар жумласидандир.

ТЕРИ КИЧИШИШИ (PRURITUS CUTANEUS)

Тери кичишиши узок вакт давом этиб, кичиш ва тери шилиниш- 
лари билан кечади. Х.озирги вактда кичишни кабул килувчи спе­
цифик рецепторлар хакида аник фикр йук. Баъзи олимлар 
огрикни кабул килувчи рецепторлар кичишишни хам кабул кила­
ди; кичишиш импульслари нерв толалари оркали субкортикал ва 
кортикал марказларга бориб, субъектив сезишга айланади деган 
фикрни айтадилар.

Тери кичишишида кон, модда алмашинуви, жигар, буйрак, 
меъда ости бези касал л н кл ари д а  хам учрайди. Шу сабабли 
д астл аб  беморнииг ички аъзоларини синчиклаб текшириш за- 
РУР-

Тери кичишишннинг объектив белгилари терида бирламчи 
морфологик элементлар булмаслиги ва иккиламчи элементлар- 
дан шилинншлар ва геморрагик пустлоклар борлиги билан ифо- 
даланади. Демак, тери кичишиши субъектив сезувчанликнинг бу­
зилиши окибатидир. Узок вакт тери кичийвериши окибатида бе- 
морнинг тирноги «ялтираган» куринишда булади. Кичишиш 
куннинг иккинчи ярмида ёки кечкурун кучаяди, баъзан шу дара- 
жада кучли буладики, хатто беморнииг мехнат кобилиятига таъ­
сир этиб, рухий тушкунликка олиб келади. Тери кичишиши узок 
давом этганда лихенификация авж олади, бора-бора нейродер- 
митга айланиши мумкин.

Тери кичишишинииг таркок ёки чеклангаи хиллари ажратн- 
лади, чекланган хили купинча жинсий аъзоларда (ёргок, вульва 
ва орка тешик сохасида) кузатилади, бунга — гижжа, жинсий
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аъзолар яллигланиши, вегетоневроз натижасида келиб чиккан 
махаллий терлаш, эндокрин касалликлар ва бошкалар сабаб 
булади.

Д а в о с и .  Биринчи навбатда юкорида келтирилган этиологик 
сабабларни уз вактида аниклаб, уни бартараф этиш керак. Асо­
сан симптоматик даво килинади, антигистамин, гипосенснбили- 
зацияловчи дорилар, шунингдек тинчлантнрувчи дорилар — та- 
зепам, элениум, седуксен, аминазин ва бошкалар буюрилади.

М а х а л л и й  д а в о  тимол (1—2%), карбол (2%) хамда мен­
тол эритмалари; таркибида ментол ва анестезии булган совутув- 
чи коришмалар (болтушка) тавсия этилади. Кортикостероидли 
малхамлар яхши наф беради.

НЕЙРОДЕРМИТ

Нейродермит — терининг сурункали, тез-тез кайталаб турув­
чи яллигланиши булиб, баданнинг каттик кичишиши, кейинчалик 
тугунчали тошмалар — папулалар тошиб, тери калинлашиши, 
лихенификация авж олиши билан кечади. Нейродермитнииг кли­
ник куринишига караб диффуз (таркок) ва чегараланган хилла- 
ри фарк килинади. Шу билан бирга нейродермитиинг гипертро- 
фик, гиперкератотик, фолликуляр, юзнинг диффуз лихенифика- 
цияси каби атипик шакллари хам мавжуд.

Э т и о л о г  и я с и  в а  п а т о г е н  е з и .  Нейродермитга асосан 
эндоген омиллар сабаб булади, нерв системасининг функционал 
Узгаришлар и, меъда-ичак йули, жигар, эндокрин системасининг 
касалликлари, модда алмашинувн фаолиятдарининг бузилиши 
нейродермитиинг вужудга келишида катта роль йунайди. Нерв 
системаси томонидан невротик бузилишлар: кучли кузгалиш, 
дармонсизлик, астения, эмоционал узгарувчанлнк, уйкусизлик ва 
бошкалар кузатилади. Электроэнцефалография, плетизмогра­
фия, хроиоксиметрия каби текшириш усуллари марказий ва ве- 
гетатив нерв системасида функционал узгаришлар борлигини 
кУрсатади (тургун ок дермографизм, аник пиломотор рефлекси, 
терморегуляция ва тер ажралишнинг бузилиши ва б.).

Баъзан марказий нерв системаси фаолиятининг бузилиши ик­
киламчи булиши хам мумкин, яъни уйкусизлик ва кучли кичи­
шиш натижасида нерв системаси зурикади ва бу нейродермит- 
нинг клиник кечишига салбий таъсир этади.

Нерв системасининг зурикиши (кучли кУзгалиш ва бошкалар) 
окибатида келиб чиккан «стресс» буйрак устн бези пустлогинииг 
фаолиятига кучли таъсир этади ва бунда гормонлар ишлаб 
чикариши сусаяди ёки бутунлай тухтайди; организмнинг ял- 
лигланишга карши хусусияти сусаяди, глюкокортикоидли гор- 
монларга булган талаби ортади.

Демак, беморларда кортикостероидлар микдорининг камайи-
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ши аллергик реакциянинг кучайиши ёки теридаги патологик жа- 
раённииг кайталанишига олиб келади.

Юкорида келтирилганлар нерв ва эндокрин системалар бир- 
бири билан чамбарчас богликлигини курсатади.

Нейродермит билан огриган беморларнинг купчилигида 
калконсимон без фаолиятининг ортиши ёки сусайиши аникланган.

Нейродермит патогенезида аллергик жараённинг а х а м и я т и  
куйидаги маълумотларга караб  белгиланади:

1. Беморларнннг касаллик тарихи синчиклаб Урганилганда, 
улар ёшлнгида болалар диатези билан огриганлиги маълум 
булади; терида пуфакчалар, пилчираш ва экзематоз «кудуклар» 
бошка элементларга (инфильтрация, лихенификация) нисбатан 
купрок булади. Бу нейродермитиинг экссудатив тур ига хос.

2. Учокли нейродермитда аллергик тошмаларни зарарланган 
учокдан анча наридаги сохаларда хам учратиш мумкин.

3. Нейродермит билан огриган беморларнинг купчилигида до­
ри-дармонлар ва озик-овкатларга нисбатан аллергия кузатила­
ди.

4. Нейродермит баъзан бронхиал астма, вазомотор ринит, 
зшакем каби аллергик касалликлар билан бирга учрайди.

Шундай килиб, нейродермитиинг келиб чикиши ва ривожла- 
нишида нейроэндокрин бузилишлар ва аллергик реакциялар 
мухим ахамият касб этади. Турли орган ва системалардан то- 
пилган патологик узгаришлар бир-бирнга боглик холда ривож- 
ланишини курсатади.

Анус атрофида жойлашган чегараланган нейродермит патоге­
незида йугон ичак ва анал тешик нули шиллик каватининг сурун­
кали яллигланиши катта роль уйиайди. Сурункали гастрит, ко­
лит, энтероколит, гастроэнтероколит ва проктоануситлар ич 
котишига олиб келади. Натижада ичакдаги захарли моддалар 
сур ил а ди в а организм аутоинтоксикация га учрайди.

Ilfy билан бир каторда анус атрофидаги тери ёриклари, ге- 
морроидал тугунлар, гижжанинг булиши чекланган нейродер- 
митни келтириб чикарувчи этиологик омиллар каторига киради.

Д и ф ф у з  (таркок) н е й р о д е р м и т .  Диффуз нейродермит- 
нииг клиник куринишида уткир булмаган тери эритемаси фонида 
лихенификация ва инфильтрацня кучли ривожланади.

Зарарланиш учоглари асосан юз, буйин, кул ва оёк букулма- 
лари, яшнсий аъзолар ва соннинг ички юзасида булади. Бирлам­
чи морфологик элемент тугунча булиб, у нормал узгармаган тери 
ёкн оч пушти рангида булади. Бу тугунчалар бир-бири билан 
кушилиб, инфильтратланган сохаларни хосил килади. Патологик 
жараёндаги тери курук, усти экскориация ва майда кепакли тан­
гачалар билан копланади. Шунингдек, тананинг табиий бурма- 
ларида узун ёриклар юзага келади. Терининг кучли кичиши, мо­
номорф тошмалар, нерв системаси фаолиятининг бузилиши, ок
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дермографизм, аник пиломотор рефлекси, нейродермитга хос 
белгилардандир. Кучли кичишиш бемор уйкусинииг бузилишига, 
невротик холатнинг келиб чикишига сабаб булади. Беморларда 
гипотония, гиперпигментация, адинамия, аллергик реакциялар, 
меъда шираси хамда сийдик кам ажралнши, гипогликемия, озиб- 
тузиш, тезтоликиш каби симптомлар намоён булади.

Нейродермитиинг клиник кечиши купинча фалсга боглик Ка­
саллик асосан кишда зурайиб, езда клиник ремиссия холатида 
булади.

Нейродермит бронхиал астма, вазомотор риийт, пнчан лихо- 
радкаси ва бошка аллергик касалликлар билан бирга кечиши 
мумкин.

Баъзи кучли кузгатувчи омиллар таъсирида патологик жара- 
ённинг уткир яллигланиш холлари (везикуляция, пилчираш, 
кизариш) кузатилади.

Г и с то  п а то  л о г и я с и. Терида пара ва гиперкератоз, акан- 
тоз,. хужайралар ичида ва улар орасида шиш, дермадаги кескин 
кенгаймаган кон томирлар атрофида эса лнмфо-гистиоцитли ин­
фильтрат кузатилади.

Ч е к л а н г а н  н е й р о д е р м и т .  Терининг маълум бир сохаси 
кучли кичиб безовта килади. Зарарланиш учоклариубуйиннинг 
орка^ёки ён кисмй?]жинсий аъзоларИхумбалар орасидаги бурма- 
лар^Уатта бугимларнинг букувчи юзаларида булади. Касаллик 
бошланишда теридаги узгаришлар деярли сезилмайди. Кичишиш 
кучайганида терида майда тугунчалар пайдо булиб, улар каттик 
консистенцияли, юзаси кепакли тангачалар билан копланади. 
Кейинчалик тугунчалар. бир-бири билан кушилиб, хийлагина 
жойни эгаллаши мумкин. Тошмалар оч-пуштн, кунги р ту еда, яс­
ен юмалок шаклга эга булади. Тери аста-секин калин тортиб 
зичлашади (лихенификация) (22- раем). Касаллик авж олган дав- 
рида лихенификацияга учраган марказ усти ялтирок ясси оч- 
пуштиранг тугунчалардан иборат урта ва гиперпнгментли пери- 
ферик кисмлари ажралиб туради, Уткир яллигланган учокларда 
шилинишлар кузатилади. Х,ЭДеб кашлана бериш натижасида 
чиккан кон котиб, кора кУтир булиб колади, купинча иккиламчи 
пиодермия авж олади. Касаллик узок муддат давом этади.

Г и с т о п а т о  л о г  и я с  и. Паракератоз, акантоз, дерманинг 
сургичсимон ва тур каватларида инфильтрация кузатилади.

Д а  в о е н .  Нейродермитни даволашда седатив ва психотроп 
дорилар кулланилади. Организмнинг аллергик холатини пасай- 
тириш учун десенсибилизацияловчи ва антигнетамин дорилар. 
(тавегил, задиген, димедрол ва б.) тавсия этилади. Марказий 
нерв системаси фаолиятинн маромга келтириш ва невротик 
холатни камайтириш максадида уйку, гипноз билан даволаш, 
бром препаратлари, нейролептиклар (триоксазин, элениум, се­
дуксен, мепротан), ганглиоблокаторлар (нанофин, аминозин, гек-
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соний) ва бошкаларни куллаш яхши наф беради. Витаминлар (В 
гурух витаминлари, А, РР) ишлатилади. Касаллик огир кечгани- 
да кортикостероидли дорилар (преднизолон, дексаметазон, три- 
амциналон ва бошкалар) буюрилади.

Физиотерапевтик воситалардан олтингугурт водороди, радон 
ванналари, ультрабинафша нурлар, ПУВА-терапия ва бошкалар 
тавсия этилади.

22- раем . Ч еклан ган  нейродермит.

Махаллий даво воситаси сифатида кортикостероидли мал­
хамлар (Синалар, Лоринден, Флюцинар, Целестодерм, Дерматоп 
ва бошкалар) ишлатилади. Чекланган нейродермитда зарарлан­
ган учоклар атрофига гидрокортизон, кенолог ва бошка стероид­
ли гормонлар инъекция килинади. Учокли нейродермитда Букки 
нурларини куллаш хам яхши натижа беради. Касалликиинг 
зурайиши ва кайталанишининг олдини олиш максадида санато- 
рияларда (Чорток, Чимён) даволаниш, сурункали инфекциялар- 
ни бартараф этиш тавсия этилади.

АТОПИК ДЕРМАТИТ

Атопик дерматит мультифакториал ирсий касаллик булиб, бо­
лалар дерматологиясида кенгтаркалган дерматоз хисобланади.

Э т и о л о г  и я с  и в а  п а т о г е н е з  и. Касалликиинг келиб 
чикишида беморнииг ёшлигида утказган касалликлари: болалар 
экземаси. диатези, шунингдек якин карнндошларила аллергик 
холатлар ёки хасталнкларининг (аллергик ринит, бронхиал аст­
ма, экзема ва бошкалар) бор-йуклигини аниклаш катта аха­
миятга эга. Кукрак ёшида ва илк болалик даврида меъда-ичак 
системаси хасталиклари (овкат хазмининг бузилиши, ферменто- 
патия, дисбактериоз, витаминлар ва оксил моддаларининг ёмон 
сурилиши), шунингдек ёши каттарок болаларда эса — психоэмо-
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ционал чарчаш, стресс ва бошкалар атопик дерматитга сабаб бу- 
лувчи омилларднр. Баъзи олимлар атопик дерматит нейродер- 
митнинг бир куриниши десалар, бошкалари эса хар бири узича 
мустакил касаллик деган фикрдалар. .Пекин болаликда атопик 
дерматитни бошидан утказгаиларда, кейинчалнк нейродермитга 
хос клиник куриниш намоён булганлиги купчилнкка маълум.

К л и н и к  ас  и. Касаллик асосан юз (куз ва огиз атрофида). 
буйин, тирсак ва тизза ости букулмаларида учрайди. Патологи к 
учокларда эритема- сквамоз, фолликуляр папулалар, везикулёз, 
эрозия, пустлок, тангачалар кузга ташланади, бу элементлар 
асосан лихеннфикацияга учрагаи терида жойлашади (23- раем). 
Шу билан бирга терининг аналогик клиник куринишини тана- 
иииг бошка сохаларида хам учратиш мумкин- Терининг курук 
булиши ва кучли кичишиши атопик дерматитга хос булиб, 
купинча асосий учоклар иккиламчи инфекция билан асоратла- 
нади.

Д а  в о е  и. Нейродермит ва болалар экземасини даволашга 
ухшаш. Тажрибаларни курсатишича атопик дерматитни даво- 
лашда(задйт£й\яхши наф беради.

К.ИЧИМЛ ( P R U R I G O )
кече. efffCL-

Кичима касаллнгининг бир неча хили маълум: болалар кнчи- 
маси (prurigo infantum), катталар кичимаси (prurigo adultorum), 
тугунли кичима (prurigo nodularis), Гебра кичимаси (prurigo 
Hebrae).

Б о л а л а р  к и ч и м а с и .  Бу касалликии биринчи Willan ва 
Bateman урганишиб, уни с т р о ф у  л юс  деб атаганлар. Касаллик 6 
ойликдан 3—4 ёшгача булган болаларда учрайди. Патологик жа- 
раён хадеганда тузалавермаса, болалар кичимаси Гебранинг 
классик кичимасига айланиши мумкин. Купчилик олимлар бола­
лар кичимасини болалар э ш а к е м и  деб хам атайдилар.

Э т и о л о г и я с и .  Болалар кичнмасини келтириб чикарувчи 
омиллар болалар экземасидаги омиллардан фарк килмайди. Бо­
лалар кичимаси купрок экссудатив диатез билан огрийдиган бо­
лаларда (баъзан, болаликда тошган эшакем кейинчалик кичима- 
га айланади) кузатилади. Гижжалар борлиги, нотугри овкатла- 
ниш ёки боланн сунъий сут махсулотлари билан бокиш, баъзи 
овкат моддалари (тухум, шоколад) ни кутара олмаелнк туфайли 
овкат хазмининг бузилиши касаллнкка сабаб булади.

К л и н и к а_сд^ Дастлаб^терида каварчиклар хосил булади. 
Талайгина ^аварчикларнТжг] кок уртаенда катталиги тугногнч 
бошидек келадиган, берч, жуда кичии^^турадиган<^г^йча.лдв> 
пайдо булади. Тугунчалар юа и д <lfn у ф а к ч a JTa jTj вужудга келади. 
Тугунчалар оч кизил, майда, конуссимонГКЖт^шк. консистенцияли 
булади. Каварчиклар одатда тез йуколиб кетади, тугунчалар эса

74



узокрок сакланиб туради. Тошмалар к?л ва оёкларнннг ёзилувчи 
юзаларида, думбада пайдо булади.

Баданнинг каттик кичишиб туриши болаларнинг уикуси би­
лан иштахасини бузади, улар инжик б^либ колади. Бадан тери- 
сининг кашланиб тирналиши окибатида иккиламчи пиодермия 
кушилиши мумкин. Бунда касаллик сурункалн давом этади. 
Вактида даво килинмайдиган булса, у катталар кичимасига ёки 
диффуз нейродермитга айланиб кетиши мумкин.

Г и с  то  п а то  л о rxj я с и. Касаллик бошланншида теридаги 
узгаришлар эшакемдаги узгаришлардан деярли фарк килмайди. 
Кейинчалик дермоэпидермал тугунча хосил булади, уни серозли 
папула деб хам аталади. Кон томирлар атрофидаги иифильтрат- 
да лимфоцит, гистиоцит ва эозинофиллар булади; папилломатоз, 
спонтиоз ва эпидермис ичида пуфакчалар хосил булиши кузати­
лади.

Д а в о с и .  Даволаш асосини пархез билан даволаш ташкил 
килади; тухум, асал, шоколад, конфет, шур ва ковурилган овкат- 
лар берилмайди, Овкат асосан сабзавот (сабзи, карам, нухат) ва 
мевалардан иборат булиши керак. Сут махсулотлари: ацидофи­
лин, кефир тавсия этилади. Овкатда ёг, углеводлар микдори кам, 
витаминлар (А. В, С) эса к$п булиши зарур

Касалликии юзага келтирувчн омиллардаи бири булган гиж- 
жанн ва сурункали инфекция учокларини йукотиш лозим

Беморлардаги ута сезувчанлик холатини камайтириш макса­
дида антигистамин ва нейролептик дориларни куллаш максадга 
мувофик. Касаллик огиррок кечгаипда кортикостероид дорилар 
буюрилади. М а х а л л и й  д а в о  сифатида, 1% л и димедрол, 
анестезин ва кортикостероидли малхамлар тавсия“этилади. Ка- '  
саллик асорат берса, у холда анилин буёклар эритмаси, тарки­
бида антибиотик булган малхамлар суртилади.

Катталар кичимаси. Кул ва оёкларнинг ёзилувчи юзалари, 
бел,'’Корин, думба соха териси кичишиб тугунчали тошмалар то­
шади. Папулалар терида сочнлган холда жойлашиб, уларнинг 
купчилиги конаб котиб колган пустлар билан копланиб туради 
(24-раем); тугунчалар каттик кичишади, улар йуколиб кетгани- 
дан кейин баъзан чандикчалар колади. Теридаги баъзи элемент­
лар купчиб каварчикка ухшаб кетади. Купинча касаллик икки­
ламчи инфекция билан мураккаблашади. Кичимада хам нейро- 
дермитдагидек беморларнинг умумий ахволи узгариб асабий 
холат вужудга келади. Касаллик сурункали кечади.

Даволаш нейродермитни даволашга ухшаш.
Тугунли кичима Бу касалликии биринчи марта Hardaway 

1880 йили таърифлаган.
Э т и о л о г и я  в а  п а т о г е н е з »  номаълум. Баъзи олимлар 

касалликиинг келиб чикишига жинсий безлар фаолиятининг бу- 
знлиши сабаб булади десалар, бошкалари тугунли кичима пато-
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генезида организмнинг интоксикацияси мухим роль уйнайди де- 
гаи фикрдалар. .Пекин, нерв ва меъда-ичак системаси фаолияти­
нинг бузилиши хам шу касалликиинг келиб чикиши ва ривожлани- 
шига таъсир этади. Х .а ш а р о т л а р  (чивин ва бурга, кандала)нинг 
чакиши хам касалликка сабаб булиши мумкин.

К л и н и к  а с  и. Катталиги 7— 13 мм келадиган яримшарсн- 
мон каттик. тугунлар ва тугунчалар тошади; тугунлар ёнгокдек 
ёки ундан хам катта булиши мумкин. Касаллик кучли кичишиш 
билан кечади. Баъзан тошмалар уз холича ёки бир-бири билан 
кушилиб, хиилагина жойни эгаллаши ва гипертрофияга учраши 
кузатилади. Тугунлар гипертрофияланиши ёки узок вактгача 
сакланиб колиши хам мумкин.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Асосан мугуз, баъзан эса донадор 
каватнинг калинлашуви, дермада аник акантоз, турсимон кават­
да лимфоцит, фибробласт, гистиоцитлардан иборат инфильтра­
ция кузатилади. Инфильтрат марказида коллаген ва эластик то­
лалар йуклиги, нерв толасининг гиперплазияси, шван коби- 
гининг калинлашгани яккол куриниб туради.

Д а  в о е  и. Тугунлар ёнига ва остига стероидли эритмалар, ме­
тилен кукининг 25% ва новокаиннинг 1—2% ли эритмаси юбори­
лади. Тугунларни йукотиш максадида суток азот, карбонат кис­
лота, диатермокоагулянтлар ишлатилади; десенсибилизациялов- 
чи ва антигистамин дорилар буюрилади. Махаллий даво 
кортикостероидли ёки сурилтирувчи (нафталан, ихтиол, ДАС) 
малхамларни куйишдан иборат.

Э ША КЕМ (URTI CARI A)

Эшакем — аллергик касаллик булиб, терида, баъзан шиллик 
каватларда каварчиклар пайдо булиши ва каттик кичишиши би­
лан ифодаланади.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з  и. Касаллик асосида орга­
низмнинг турли таъсиротларга ута сезувчан булиб колиши ёта­
ди. Касалликии келтириб чикарувчи омиллар экзоген (кимёвий, 
механик, физик, дори-дармонлар, озик-овкатлар) ва эндоген (ич­
ки органлар патологияси — меъда-ичак, жнгар, нерв системаси 
ишлаш фаолиятларииинг бузилиши) булиши мумкин. Эндоген ва 
экзоген омиллар таъсирида организмда гистамин, серотонин ва 
бошка биологик актив моддалар микдори ортади, натижада бу 
моддалар капиллярларни кенгайтириб, уларнинг утказувчанлик 
хусусиятини оширади ва дерманинг сургич каватида уткир шиш 
холатини вужудга келтиради. Гистамин ва бошка биоактив мод­
далар асосан базофил хужайраларда жойлашиб, улар протеаз 
ферментлар активлиги ошгаида хужайралардан ажралиб 
чикади. Протеаза ферментининг активлиги антитело-антиген ре- 
акцияси натижасида ошади.
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К л и н и к а с и .  Клиник кечишига к^ра эшакемнинг уткир, су- 
рункали рецидив (кайталаб турувчи) ва тургун тугунчали хилла- 
ри фарк, килинади.

У т к и р  э ш а к е м  бирдан бемор терисига каварчиклар то- 
шиши ва кучли кичиш билан бошланади. Каварчиклар тери да- 
мидан кутарилиб туради ва пушти-кизил рангда, шакли юмалок 
ёки чузинчок булиши мумкин, баъзан улар бир-бири билан 
кушилиб хар хил шаклга киради (25 -раем). Бунда беморнииг 
умумий ахволи узгаради, тана харорати кутарилади, дармонсиз- 
лик, меъда-ичак фаолиятининг бузилиши, «эшакемли лихорадка» 
кузатилади. Эшакем баданнинг турли кисмига тошиши мумкин. 
Тошмалар купинча хикилдок, халкум ва бошка соха шиллик 
каватларида хам пайдо булиши мумкин, бунда шу жойлар ши- 
шиб, нафас олиш ва ютиш кийинлашади. Бир неча соатдан кейин 
эшакем батамом йуколади, баъзан кайталаннб туради.

К в и н  кн и н г  у т к и р  ч е г а р а л а н г а и  ш и ш и  (ангионев- 
ротик шиш) — уткир эшакемнинг бир хили булиб, терида (ёкн 
шиллик каватда), тери ости клетчаткасида ёки жинсий аъзолар- 
да чегаралангаи шиш пайдо булиши билан ифодаланади. Тери 
дагал, эластик, окиш ёки пушти рангда булади. Беморлар кнчи- 
шишга шикоят килмасликлари хам мумкин. Бу купинча оддий 
эшакем билан бирга кечади. Квинкнинг чегаралангаи шиши хавф- 
лирок булиб, унинг хнкилдокдагн тошмалари стеноз ёки асфик- 
сияга сабаб булиши мумкин.

С у р у н к а л и  к а й т а л а н и б  т у р у в ч и  э ш а к е м д а т о ш ­
малар сони куп булмайди, лекии улар бир неча ой ёки пиллаб д а ­
вом этади. Эшакемнинг бу тури сурункали инфекцион учоклар 
(тонзиллит, холецистит ва бон^алар) туфайли вужудга келади. 
Тошмалар тошганда беморнииг умумий ахволи узгаради, бош 
огриги, кунгил айнаш, кусиш ва диаррея холатлари, шунингдек 
корда эозинофнлия ва тромбоцитопения кузатилади.

Т у р г у н  т у г у н ч а л и  э ш а к е м  бемор терисидаги кавар- 
чикли тошмаларнинг узок туриши ва папулаларга айланиши 
окибатида вужудга келади. Бунда теридаги чегаралангаи шиш 
урнини аста-секин лимфоцитлардан иборат инфильтрат эгаллай- 
дн ва гиперкератоз, акантоз жараённ кузатилади. Тошмалар асо­
сан кул ва оёкнинг ёзувчи сохаларига тошиб, кизгиш-кунгир ранг­
да булади.

К у ё ш  (офтоб) т а ъ с и р и д а  в у ж у д г а  к е л а д и г а н  
э ш а к е м  — фотодерматозлар гуругига мансуб булиб, асосан 
жнгар хасталиги ва порфирин модда алмашинуви бузилган 
хамда куёш нурига нисбатан ута сезувчан кишиларда учрайди. 
Касаллик бахор ва ёз ойларида кузиб, баданнинг куёш нури ту- 
шиб турадиган очик жойларида (юз, кул, буйнн) учрайди. Тошма 
элементлари оддий эшакемдаги элементлардан фарк килмайди.

Г ис то  п а то  л о ги  я с и. Уткир яллигланиш жараёни билан
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ифодаланади. Эпидермисда хуж айралар  орасида шиш, дерманинг 
сургич каватида 1эса — сероз суюкликнииг т^планиш и, бирикти- 
рувчи тукиманинг м^ртлашуви, том ирлар атрофида эозинофил, 
лимфоцит ва гистиоцитлардан иборат инфильтрат кузатилади.

Д и а г н о з  и. Эшакемни аниклаш  кийин эм ас. К асалликии 
строфулюс, хаш аротлар чакиш идан келиб чиккан дерматитлар, 
Хамда Дюрингнинг герпетиформ дерм атитидаи ф арклай  билиш 
лозим.

Д а в о с и .  Биринчи галда касалликии келтириб чикарган 
омилларни (меъда-ичак ва асаб системаси патологияси, сурунка­
ли инфекция ^чоклари ва бош калар) аниклаш  ва уларни б ар та­
раф этиш зарур. Гипосенсибилизацияловчи, антигистамин ва 
тинчлантирувчи дорилар тавсия эти лади ,оги ррок  холларда сте­
роидли препаратлар  ичиш буюрилади. Уткир эш акем да сурги, 
тозаловчи хукна килиш , сийдик хайдовчи дорилар (фуросемид, 
лазикс ва бош калар) бериш м аксадга мувофик.

М ахаллий даво сифатида сув ва кургош инли паста, чайкат- 
м алар, гормонал м алхам  ва крем лар иш латилади. Б ем орларга 
пархез килиш тавсия этилади.

ТАНГАЧАЛИ ТЕМИРАТКИ (ПСОРИАЗ, PSORIASIS)

П сориаз — анчагина таркалган  тери касалликларидан  бири. 
У мультифакториал табиатга эга булиб, эпидермисда хужай- 
раларнинг гиперпролиферацияси, кератииизациясининг бузили­
ши, дерм ада эса яллигланиш  реакцияси ва турли аъзо ва систе- 
м аларда патологик ж араёнлар  билан кечади.

Псориаз тери касалликлари  орасида 5— 10 фоизни таш кил 
килади. У айникса кейинги йилларда болалар  орасида ж уда куп 
учрамокда.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е и е з и .  Псориазнинг вужудга 
келиши ва ривожланишини тушунтирувчи бир неча назариялар 
(вирусологик, инфекцион, аллергик, невроген, ирсий, эндокрин, 
моддалар алмашинувининг бузилиши ва бош калар) мавжуд.

Вирусологик назария тараф дорлари  псориаз билан огриган 
беморларнинг аъзо туким аларида элем ентар за р р ач ал ар , специ­
фик антителолар борлиги; лаборатория хайвонларига (денгиз 
ч^чкаси, ок сичкон ва куёнлар) псориатик учокдан олинган 
тукима экстракти ю борилганда улар терисида гранулематоз 
т^ким алар хосил булиши, товук эмбрионинииг хорион аллантои- 
сида «касаллик кузгатувчисининг» культивация килинишини 
асосий далил килиб келтирадилар. П сориазнинг келиб чикишида 
маълум бир кузгатувчилар борлигини исботловчи куйидаги да- 
лиллар мавжуд: псориатик ж араён  ф акат  м ахаллий б^лмай, 
унинг умумий хусусиятларга эга булиши, шунингдек ^чокли ин-
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фекцйялар ва касалликиинг клиник кечиши (учок,ларнинг маркази- 
дан периферия томон кенгайиши, суяк ва бугимларнинг ревматоид- 
ли полиартрит каби ш икастланиш и, касалликиинг бехосдан 
харорат кутарилиши билан бошлаииши) ш улар жумласидандир. 
О лимлардан — Лендеберг, Провачек, А. Ф. Ухин, А. М. Кричевский 
вирусли назарияни куллаб-кувватласалар , бош ка олимлар (И. М. 
Щ ербаков, W alfram ) бу назариянй ёклам айдилар , чунки псориаз 
билан огриган бемор конини бош ка касалликдан  огриган кишига 
куйганда псориаз юкиши кузатилмайан.

Ирсий назария тараф дорлари  псориаз авлоддан-авлодга ир- 
сий Щп билан (м асалан, она томонидан буваси, тогаси ёки ота 
томонидан бувиси ёки аммаси) ^тадиган  касалли к  деган  фикрда- 
лар. Бунда псориаз 20—37% ота томондаги авлодларда учрайди. 
Агар соглом ота-онадан тугилган бола псориаз билан огриган 
б>'лс.а, кейинги тугиладиган боланинг псориаз билан огриШ 
эхтимолй 17 фоизнй таш кил этади. О та-онанинг бири псориаз би­
лан огриса, у холда уларнинг болаларида псориаз учраш 
эхтимоли 25% , уларнинг хар иккиси хам  касаллан ган  булса, у 
холда бу эхтимоллик 75% ниташкил этади. М асалан , Ф арер оро- 
ли ахолисининг 1 /3  кисми текш ирилганда, уларнинг 2,84% псо­
риаз билан огригани ва 91% беморда оилавий псориаз борлиги 
аникланган. В. Н. Мордовцев ва бош ка олимлар томонидан псо­
риаз м ультифакториал хусусиятга эга эканлиги иш лаб чикилди. 
Х уж айраларнинг б^линиши ва купайиши протоонкогенлар томо­
нидан назорат килинади, турли сабаблар  натиж асида бундай 
генларнинг назорат килиш кобилияти бузилади ва натиж ада 
эпидермиснинг активлиги ошади.

Псориаз ирсий табиатга эга эканлиги, унинг генетик маркери 
булмиш — HLA системаси билан ассоциацияси исботлайди. И л­
мий м аълумотларга К араганда псориаз купинча В 13, Bw 16, Bw 
17, СТ 7 антигенлар билан боглик. П сориатик артрит билан 
огриган бем орларда В 27 антигени тез-тез учрайди. Э гизакларда- 
ги псориазнинг клиник к^ринищ лари бир-бйрига ж уда ухшаш 
булиши хам ирсий назарияни исботлайди.

Инфекцион-аллергик назарияга мувофик псориаз пневмония, 
тонзиллит, грипп ёки бошка сурункали инфекцион к асал л и кл ар ­
дан ф №  вужудга келади. Псориаз билан огриган бем орларда 
(асосан гудак ва усмир ёш даги) антистрептолизин О ва анти- 
гтрептокиназаларни, стрепто- ва стаф илоаллергенларнинг юко­
ри титрда булиши хам да бундай беморларни стрептоантиген ва 
стафилоанатоксин билан сенсибилизация утказган да беморлар 
ахволининг яхшиланиши бу дерматознинг патогенезида стрепто- 
на стафилококклар катта ахм иятга эга эканлигини курсатади. 
Инфекцион-аллергик назария тараф дорларининг фикрича псо­
риаз вирус, микроблар ва уларнинг хаёт ф аолияти давомида 
х,осил булган м ахсулотларга нисбатан аллергик реакциялар на-
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тижасндир. Сурункали инфекцион касалликлар организмнинг 
каршилик килищ хусусиятини сусайтириб псориатик вируснинг 
организмга кириб келишига шароит яратади ва окибатда аввал 
шу вирусга нисбатан ута сезувчанлик, кейин эса аутосенсибили­
зация вужудга келади. Бундай аутоиммун реакциялар организм­
нинг генлари томонидан назорат килиниб туради.

Невроген назарияси. Олимлардан А. С. Полотебнев, П. В. Ни­
кольский, Т. П. Павлов ва бош калар псориазни вазомотор невроз 
деб, Г1. В. Никольский эса псориаз асосида секретор вазомотор 
невроз ётади деб хисоблаганлар. Купчилик олимлар фикрича 
псориаз бу марказий нерв системасини трофик (озикданиш) ху- 
сусиятининг бузилиши окибатида вужудга келади. Дерматолог 
уз тажрибасида псориазнинг турли хил стресс, нерв системаси 
фаолиятининг зурикиши ва хар хил эмоционал хаяжонланишлар 
натижасида вужудга келишини ж уда куп кузатади. Псориазли 
беморларнинг купчилигида марказий ва вегетатив нерв система- 
лари томонидан турли увгаришларни (невроз, диэнцефалит, веге- 
тодистония ва бош калар) кузатиш мумкин. Псориаз келиб 
чикишида нерв системасининг мухим ахамиятга эга эканлигини 
организмда физиологик актив моддалар микдорининг ошиб кети- 
ши исботлайди. М асалан, псориаз билан огриган бемор организ- 
ми ва терисида гистамин, серотонин, катехоламин, ацетилхолин 
ва бошка моддалар микдори юк,ори булади. Лекин, невроген на­
зария барча холларда хам псориазни келиб чикишини мутлако 
исбот кила олмайди. М асалан, ёш болаларда (тугилгандан сунг 
ёки гудаклик вактида) псориаз вужудга келишидан аввал невроз 
ёки эмоционал бузилишлар кузатилмайди.

Модда алмашинувининг (асосан углевод, оксил, ёг) бузилиши 
туфайли эпидермис мугуз каватининг хосил б^лиш ж араёни ва 
эпидермопоэзнинг нормал ритм билан ишлашида функционал 
узгаришлар содир булади. Псориаз билан огриган беморлар ор- 
ганизмида простогландин ва полиаминларнинг микдори юкори- 
лиги, Дз витаминининг камайганлиги аникланган.

Эндокрин узгаришлар назарияси. Псориаз эндокрин безлари 
фаолиятининг узгариши туфайли келиб чикиши куп йиллардан 
бери маълум, хомиладор аёлларда псориазнинг клиник кечиши 
бунга мисолдир. Х,омиладорликнинг биринчи ярми, аборт, тугиш 
ва лактациянинг тугаш даври псориазни кузгатиб, огир кечиши- 
га олиб келади. Псориазнинг клиник кечиши хомиладорликнинг 
иккинчи даврида бирмунча енгиллашади, хатто касаллик туза- 
либ кетиши хам мумкин. Бошка эндокрин безларда хам катор 
Узгаришлар кузатилади. Псориазнинг артропатик ёки эритро- 
дермияли турларида буйрак усти бези пустлок кавати ишлаб 
чикарадиган глюкокортикоидли гормонлар микдори камаяди.

Эпидермисни биохимиявий текширишлар натижасида бу 
каватда жойлашган керотиноцитларнинг булинишида циклик
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нуклеотидларнинг мухимлиги маълум булди. Циклик нуклеотид- 
лар — ц. АМФ (циклик аденозинмонофосфат) ва ц.ГМФ (циклик 
гуаиинмонофосфат)лариинг теридаги микдори ва уларнинг бир- 
бирига булган нисбати эпидермисдаги хуж айралар пролифераци- 
ясини назорат килади. Агар бу нисбат. ц. ГМФ томонига силжиса, 
у холда теридаги пролиферация ж араёни кучаяди, Х,озирги 
вактда циклик нуклеотидларга таъсир этувчи омиллардан арахи- 
дон кислотаси, лейкотриен, полиаминлар (спермин, спермидин) 
олимларимиз томонидан синчковлик билан урганилмокда.

Псориаз касадлигининг вужудга келишида иммун система­
сининг хам ахамияти катта. Беморлар эпидермисининг мугуз 
каватига карши антителолар топилиши, базал хуж айралар яд- 
росига карши антителалар ишлаб чикарилиши, IgA, IgG  син- 
фига мансуб булган иммуноглобулинлар микдорининг Уз- 
гариши, Т — лимфоцитлар умумий микдорининг камайиши, ян- 
ги тош маларда Т — хелперлар сонининг кУпайиши бу дерматоз 
патогенезида иммунологик узгаришлар мухим урин тутишидан 
д алолат беради.

К л и н и к а с и .  Псориазнинг клиник манзараси купчилик 
холларда аник ифодаланган булади: думалок, шаклли, пушти 
ранг доглар пайдо булиб, уларнинг усти кумуш ранг тангачалар 
билан копланади. М. С. Пильнов псориатик тошмаларнинг пуш­
ти рангда булишига эътибор берган («Пильнов симптоми»). Аста- 
секин тошмалар хаж ми катталаш иб, инфильтрация кучаяди, 
улар устидаги тангачалар эса купаяди. Тошмаларнинг бундай 
узгариши натижасида тугунчалар ва пилакчалар хосил булади 
(26- р'асм). Псориаз диагиостикасида узига хос учта симптом 
(псориатик триада) ва Кебнер феномени ёки изоморф реакцияси 
характерли. Псориатик триада папулани тирнаш йули билан 
юзага келади, у учта феномендан иборат: 1) ок-кумуш тангачали 
кепакланиш (стеарин ёки шам ёги феномени), 2) тангачалар олиб 
ташлангандан сунг нам ялтираган юза хосил булиши (терминал 
ёки псориатик парда феномени), 3) тирнаш давом эттирилса кон- 
ли нукталар юзага келиши (Auspitz ёки конли шудринг феноме­
ни) кузатилади, бу феноменлар патогистологик Узгаришлар (па­
ракератоз, акантоз, папилломатоз) натижасида келиб чикади. 
Псориаз билан огриган бемор терисида механик, кимёвий (тир­
наш, пичок ёки Уткир буюмлар билан терини кесиб олиш, нурла- 
ниш, ишкаланиш, куйиш) омиллар туфайли тош малар тошиши — 
изоморф реакция ёки Кёбнер феномени деб аталади. Бирор таъ- 
сиротдан сунг 7— 10 кун утгач изоморф реакция хосил булади, 
лекин бу муддат кискариши (3 кун) ёки узайиши хам (21 кун) 
мумкин. Псориаз билан огриган беморларнинг купчилиги тери 
кичишига, баъзилари эса терининг куриб тортишишига шикоят 
киладилар. Псориазнинг клиник кечишида 3 давр тафовут ки­
линади: зурайиб борадиган (прогрессив), стационар, регрессив
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даврлар. Касалликиинг зурайиб борадиган даврида янги тугун­
чалар пайдо буяиб, баданнинг кичишиб туриши, эски элемент - 
ларнинг кенгайиши ва папулалар  атрофида кизил гардиш, яъни 
яллигланиш  гултожиси, Кебнер феномени ва псориатик триада 
пайдо булиши билан белгиланади. Стационар даврд а янги тош ­
малар тошиши, гултожли яллигланиш нинг периф ерияга караб  
усиши тухтайди. Регрессив даврда тош м алар яссиланиб, ранги 
Учади, тангачалар  хосил булиши кам аяди  ёки тухтайди, п апула­
лар атрофида депигментли гултожи пайдо булади (Вороновнинг 
псевдоатрофия гултожиси). П апулалар  м арказидан  ёки перифе- 
рик кисмидан сбрила бошлайди. Э лементлар сурилгандан сунг 
купинча депигментли, баъзан  гиперпнгментли доглар колади. 
П сориаз турли омиллар (иклимий, невротик, эндокрин бузилиш- 

‘лар ва бош калар) таъсирида кучайиши мумкин. Псориазнинг ме- 
теорологик ва иклимга нисбатан ёзги (рецедив — ёзда учрайди), 
кишки (рецедив — кишда учрайди) ва аралаш  хиллари бор. Псо- 
рйазнинг кишки тури купрок учрайди.

Г и с  т о  п а т о  л о г и я  с и : Эпидермисда паракератоз, акан- 
тоз, хуж айралар  ичида шиш, хуж айралар  орасида дерм адан 
келган нейтрофилларнинг йигилиши (М унро микроабсцесси) ку­
затилади. Тугунча устидаги мугуз к ават  калинлаш ади , у асосан 
таёкчасимон ядрога эга булган паракератотик хуж айралардан  
иборат булади. Мугуз кавати  хуж айралари  орасида ж уда куп 
тиркиш лар булиб, улар хаво билан тулганлиги сабабли тан га­
чалар кумушсимон кУринишга эга булади. Эски тош м аларда 
паракератозга нисбатан гиперкератоз кУпрок ш аклланади. Д о­
надор кават йуколиши ёки бир каватли  хуж ай ралардан  иборат 
булиши мумкин. Д ерм ада папиллом атоз кузатилади. Сур­
гичсимон каватнинг капиллярлари  кенгайиб, кон билан тул­
ганлиги яккол кузга таш ланади. Сургичсимон к аватд а  ва унинг 
остида лимфоцит ва гистиоцитлардан иборат яллигланиш  ин­
фильтрати булади.

П с о р и а з н и н г  к л и н и к  к у р и н и ш л а р и .  С е б о р е я -  
л и  п с о р и а з  себореяли субъектларда учраб, клиник ж ихатдан 
себореяли экземани эслатади. П сориатик тош м алар себореяли 
тери сатхида — юз, бошнинг сочли кисми, кукрак  ва тери бурма- 
ларида жойлаш ган булади. Тош малар чегараси соглом теридан 
аник аж ралиб туради, улар курук ва ок-кумушсимон тангачалар 
билан эмас, балки саргиш тангачалар  билан копланган булади.

И н т е р т р и г и н о з л и  п с о р и а з  асосан ревматизм , диабет 
билан огриган, семиз ва Ута сезувчан киш иларда, баъ зан  кукрак 
ёшидаги болаларда учрайди. Бунда тош м алар оёк, кУл бугим- 
ларнинг букулувчи ю заларида, кУлтик ости, чов сохасида ж ойла­
шади. Тош малар нумуляр экссудатив пилакчалар  куринишида 
булади, касаллик кичишиш ва ачишиш билан кечади.

П с о . р и а з  э р и т р о д е р м и я с и .  Касалликиинг бундай кли­
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ник куриниши псориаз билан огриган бем орларнинг 1—3%  ида 
учрайди. Псориазнинг бу турини оддий вульгар псориазнинг му- 
раккабланиш и деса хам булади. Чунки у асосан псориатик терига 
нохуш омиллар таъсир килиши ёки псориазни нотугри даволаш  
н ати ж аси д а вуж удга келади. М асалан , ю кори концентрацияли 
малхамларни куллаш, шунингдек турли усимлик экстрактларидан 
ванна кабул килиш ш улар ж умласидандир. Кучли стрессдан сунг 
хам эритродермия холати кузатилади, бунда тери равш ан кизил 
рангда, шишган, инфильтрацияга учраган булади. Я ллигланган 
тери устида майда ва йирик пластинкали тангачаларни , соч туки- 
лишини учратиш мумкин. Л им ф атик тугунлар катталаш ади , тир­
ноклар деструкцияга учрайди. Йирингли паронихиялар вужудга 
келади. Беморлар кичишиш ва тери тортилиш ига ш икоят килади- 
лар. Псориатик эритродермияни бош ка эритродерм иялардан а ж ­
ратиш ж уда кийин.

А р т р о п а т и к  п с о р и а з .  П сориазнинг бу тури кам учра- 
ши ва огир кечиши билан ифодаланади. Б унда асосан йирик 
хам да майда бугимлар зарарланади , патологик ж араён  купрок 
панж а ва товоннинг майда бугимларида, тиззада, ум урткаларда 
учрайди. Беморларни бугимлардаги кучли огрик безовта килади, 
огрик айникса х ар а к ат  килганда кучаяди.

П у с т у л ё з л и  п с о р и а з н и н г  икки Z um busch  ва B arber ту­
ри мавжуд. Zum busch псориази купинча вульгар псориаздан ке­
либ чикади, лекин у бирламчи булиши хам  мумкин, яъни псориа­
тик тош малар булмаган терида йирингли элем ентлар пайдо 
булади. Беморнинг умумий ахволи огирлаш ади. Х арорат кута- 
рилади, холдан тойиш, лейкоцитоз кузатилади. Терида купгина 
эритематоз учоклар пайдо булиб, улар тез орада бутун баданга 
таркалади, турли ранг ва ш аклга эга булади. Шу орада аста-се- 
кин майда пустулёз элем ентлар пайдо була бошлайди, кейинча­
лик йирингчалар котиб сарик, ж игарранг пустлокларга айланади. 
К асаллик баъзан  ж уда огир утади, хатто Улимга сабаб булиши 
хам мумкин. Пустулёз псориазни иккинчи тури (B arb e r) учун 
купинча тош маларнинг оёк ва кул каф тида симметрик булиб жой- 
лашиши, шунингдек пустулёз ва псориазиформ учоклар вужудга 
келиши характерли. Бунда пустула ичидаги суюклик стерил 
булади. Б аъзан  тош лар бутун бадан терисига таркалиш и мумкин. 
Псориазда тирноклар зарарланиш и хам  бот-бот учрайди, Бунда 
улар юзасида узунасига кетган чизиклар, чукурчалар («ангишва- 
па» симптоми) пайдо булади, тирнок ранги хиралаш ади.

Псориаз тош м алари ш иллик к ваатл ар д а  ж уда кам учрайди. 
Огиз шиллик каватида тош малар пайдо булиши тиш тирнаши, 
спиртли ичимликлар окибатида руй беради ( Кёбнер феномени). 
Тошмалар думалок, овал ш аклда булиб, ш иллик каватдан  
кутарилиб туради, пушти-кизил гултожиси булади.

Д  а в о с и . Псориазнинг этиологияси тула аникланмаганлиги-
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га карам ай  уни келтириб чикарувчи омилларни (модда алм аш и­
нувининг бузилиши, рухий изтироб, инфекция учоклари, эндокри- 
нопатия ва бош калар) бартараф  этиш зарур. К асаллик зурайган 
даврида терига кучли таъсир этувчи м алхам лар  (5%  ли салицил 
малхами, псориазин, хризаборин ва бош калар) суртиш ярамай- 
ди. Псориазни даволаш да бир неча усуллардан фойдаланилади:

L Умумий даво, бунда антигистамин (димедрол, пипольфен, 
тавегил, диазолин) ва десенсибилизацияловчи (кальций препа- 
ратлари, натрий тиосульфат) дорилар буюрилади; А, С, Е, В х, В2, 
Bg, В12, В15 витамннларини куллаш  м аксадга мувофик.. К асаллик- 
нинг стационар ва регрессив даврларид а юкоридаги даво восита- 
ларидан таш кари гамма-глобулин, пирогенал ва турли хил био- 
стимуляторлар тавсия этилади.

2. Глюкокортикоидлар асосан псориаз огиррок кечганида (псо­
риаз эритродермияси, артропатияси, пустулёзли псориаз) иш ла­
тилади. Гормонларнинг кундалик микдори касалликиинг клиник 
куринишига боглик булиб, беморнииг хар  килограмм вазнига 1 
мг дан то 2 мг гача буюрилади. П сориатик артритни даволаш да 
бутадион, бруфен, румолон, пирабутол, реопирин ва бошка ре- 
вматизмга карш и дориларни стероидли гормонлар билан бирга 
куллаш  даволаш  самарасини оширади.

3. ПУВА-терапия псориазни даволаш да мухим восита, у асо­
сан псориазни таркалган  хилида кулланилади. Унинг Таъсир 
этиш механизми, куллаш  усули «Тери касалликларини даволаш ­
нинг асосий тартиби» булимида кай д  этилган.

4. Иммунодепрессантлар. М етотрексат псориазни даволаш да 
кенг кулланилади. У таблетка (2,5 мг) ёки эритма холида (5 мг 
мускул орасига) иш латилади. М етотрексатинг маълум бир даво 
цикли бор, яъни бемор бу дорини 5 кун давом ида хар куни 5 мг 
дан кабул килади ва 3 кун дори ичмай дам  олади. Ш ундай цикл 
бир неча бор такрорланганда терида янги тош м алар тошиши 
тухтайди ва эскилари регрессга учрайди. Бундай даво циклини 
олаётган вактда бемор клиник ва лаборатория назорати остида 
булиши зарур. М етотрексат кабул  килинаётганда кунгил айнаш, 
диарея, стоматит, шиллик каватд а  яралар  пайдо булиши, конда 
эса лейкопения, анемия холлари кузатилади. Иммунодепрессант- 
лардан  азотиоприн, 6- меркаптопурин, Сандиммун ва бош калар 
хам кенг кУлланилмокда.

5. Ретиноидлар (А витаминининг синтетик препаратлари) те­
ридаги пролиферация ва кератинизация ж араёнларини  барка- 
рорлаш тиради. Тигазон, неотигазон ш улар ж ум ласидандир. Р е­
тиноидлар беморга 0,5— 1 м г/к г  хисобидан хар куни бую рила­
ди, орадан м аълум .кун  Утиб даво сам араси  курингач, дорини 
кунора бериш тавсия этилади. П сориатик тош м алар регрессга 
учраган сари ретиноидларнинг микдори камайтирилиб, сунг 
тухтатилади.
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Ретиноидларни ПУВА-терапия билан биргаликда куллаш  
(P E -ПУВА-терапия) даво самарасини оширади.

М ахаллик даво Лоринден, Випсогал, Ц елестодерм , Флюцинар 
ва бошка стероидли м алхам лардан  иборат. К асалликиинг стаци­
онар ва регресс боскичларида теридаги инфильтратларни тез 
сурилтириш м аксадида наф талан  (5— 10—20% ), ихтиол (5— 10%) 
ва бошка м алхам ларни ишлатиш мумкин. С анатория-курортлар- 
да  дам  олиш тавсия этилади (Чимён, Чорток, Кисловодск ва 
бош калар).

КИЗИЛ ЯССИ ТЕМИРАТКИ (LICHEN RUBER PLANUS).

Кизил ясси темираткини W ilson (1869 йил) аниклаб, унда уч- 
райдиган бирламчи элементни батаф сил иф одалаган. Кизил ясси 
темиратки тери касалликларининг 0,5% ини таш кил этади.

Э т и о л о г и я с н  в а  п а т о г е н е з и .  Т^лик аникланган эмас, 
илмий адабиётларда касалликиинг келиб чикиш ида турли наза- 
риялар (вирусли ёки инфекцион, невроген, ирсий, токсик, имму­
нологик) мавжуд.

Вирусли назария тараф дорлари  бем орлар терисида фильтр- 
ланувчи вируслар учраб, улар  ^з активлигини организмнинг им­
мунобиологик химоя кобилияти сусайган даврд а  кучайтиради де- 
ган фикрни айтадилар. Л . Н. М аш киллейсон (1965) вирусли н аза ­
рияни тасдикловчи куйидаги мезонларни келтиради: 1. Кизил 
ясси темиратки билан огриган бем орлар терисида вирусга 
ухшаш ва бош ка инфекцион агентларнинг булиши; 2. Кизил ясси 
темиратки беморнинг бош ка оила аъзоларида хам  учраши; 3. 
Тош малар ураб олувчи темиратки сингари жойлашиши, конда 
лимфоцитоз, шунингдек лимф а тугунларининг катталаш иш и ва 
бош калар; 4. Б аъзан  беморларни антибиотиклар билан даволаш  
яхши^ёрдам беради. Лекин хозирга к ад ар  бем орлардан  вирус 
аж ратиб олинмаган.

Купгина олимлар касалликиинг вуж удга келишини нерв сис­
темаси фаолиятининг бузилиш ига (эмоционал хаяжонланиш , 
стресс) боглик деб карайдилар . Бунда тош м алар нерв толалари 
буйлаб жойлашиши мумкин. Купчилик бем орларда гипнозотера- 
пия яхши натиж а беради.

Токсик (захарланиш ) назарияга мувофик кизил ясси темир­
атки организмга турли хил дори-дармонлар таъсир этиши, ауто­
интоксикация, меъда-ичак, ж игар хасталиклари  окибатида ву­
жудга келади. Антибиотиклар (стрептомицин, тетрациклин), ол- 
тин, йод, кургошин препаратлари , фтивазид ва бош ка дорилар 
таъсирида кизил ясси темиратки келиб чикканлиги маълум.

Иммуноаллергик назария тараф дорларининг фикрича бемор­
лар конида ва терисида Т -хуж айралар сонининг камайиш и, Т-
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лимфоцитлар субпопуляциясидаги нисбатнинг узгариш и кузати­
лади. М оноклонал антителолар ёрдам ида дерм ал инфильтратда 
Т -хуж айралар ваТ -супрессорларнинг камайиш и натиж асида Т- 
хелперлар-Т-супрессорлар коэффициентининг ошиши аниклан- 
ган. Дермо-эпидермал чегарада Л ангерганс хуж айралари  сони- 
нинг ортиши, Ig  М-нинг чукиши им муноаллергик назарияни яна 
бир бор исботлайди.

К л и н и к а с и .  Касалликиинг асосий клиник-морфологик 
элементи дермо-эпидермал п апулалар  булиб (диаметри 1—3 
мм), унинг куйидаги узига хос хусусиятлари бор; 1) полигонал, 
ясси шакли; 2) папулалар ю засида (асосан м арказда) киндикси- 
мон ботик булиши; 3) периферияга к ар а б  усиши; 4) тош м алар ус- 
тига усимлик мойи суртилса, турсимон ш акллар  вуж удга келиши
— Уикхем белгиси (эпидермис донадор каватининг нотекис кен- 
гайиши); 5) утувчан ёругликда п апулалар  юзасининиг пушти-би- 
нафш а рангда ялтираб туриши. Тош малар аксарият кУл ва 
оёкнинг букилувчи сохаларида (тирсак  олди, билак, оёвда) юзага 
келиб, сунг бутун баданга таркалиш и мумкин (27- раем). Тош ма­
лар баъзан  огиз бушлиги ва жинсий аъзоларнинг ш иллик кавати, 
купрок лунж ларда окимтир тасм алар  ш аклида учраб, бир-бири 
билан кушилиб, пилакчалар хосил килади. У сурункали давом 
этиши мумкин. К асалликиинг авж  олган даврида, янги-янги тош­
малар тошади ва улар катталаш иб боради. Кейин касаллик  ста­
ционар даврга утади, бунда папулалар  аста-секин сурилиб 
Урнида тук ж игарранг дог колади; терининг таъсирланган  жойи- 
да  ёйлар куринишида ж ойлаш адиган п апулалар  пайдо булади. 
К асаллик каттик кичишиш билан кечади. К айталаниш  анча кам 
учрайди. Кизил ясси темираткига Кёбнер изоморф реакцияси 
хам хос. Б аъзан  тирноклар хам  узгариб ранги хиралаш ади, усти­
да узунасига кетган чизиклар пайдо булади.

Кизил ясси темираткининг бир неча хили бор:
1. Г и п е р т р о ф и к ,  с у г а л с и м о н  хили тугунчалярнинг 

гиперплазияси натиж асида вуж удга келади. Хосил булган пи­
лакчалар  пушти, кизил-кУнгир рангда булиб, уларнинг усти 
.сУгалсимон гиперкератотик к атл ам л ар  билан копланган  булади. 
Бундай тош м алар атрофида кизил ясси темираткининг типик 
тош маларини учратиш мумкин.

2. А т р о ф и к  в а  с к л е р о т и к  х и л и д а  папула ва пилак­
чалар сурилиб терида атрофик ва склеротик узгариш лар колиши 
мумкин. Чандиксимон атрофия очик рангда булгани учун баъзи 
дерматологлар уни ок темиратки деб ю ритадилар. Бунда тош м а­
лар буйин, кул, кукрак ва корин сохасида учрайди. Б аъ зан  бош- 
нинг сочли кисмида атрофик узгариш ларлтсевдопелладаг^ ухшай- 
ди ва у кул хамда оё^ларнинг ёзувчи юзаларида'жрйлаш ган фолди- 
,куляр кератоз билан бирга кечади. Буни Л иттл-Л ассю эр 
симптомй деб аталади.
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3. П е м ф и г о и д л и  ё к и  п у ф а к л и  хилида кизил ясси те­
мираткининг типик элементлари билан бирга катталиги нухат 
ёки олчадек келадиган ичи сероз ёки кон-серозли суюклик билан 
т^ла пуф акчалар тошади.

4. М о н и л и ф о р м  к и з и л  т е м и р а т к и д а  катталиги ол- 
ча данагидек келадиган маржонсимон (m oline — маржой, шода) 
тош м алар тошиши кузатилади. Улар асосан пешона, &улок суп- 
раси, корнн, дум ба тери лари д а учраб, куриниш и мунчокни эс­
латади.

5. У т к и р  у ч л и  хилида ясси тугунчалар билан бирга учли 
ёки конуссимон тугунчалар учрайди, улар асосан фолликула- 
лард а жойлаш ади. Тош малар бошнинг сочли кисм ида булса, 
кичик-кичик атрофияли чандиклар ю зага келиши мумкин.

6. Х , а л к а с и м о н  кизил ясси темиратки купинча эркаклар- 
нинг жинсий аъзоларида учрайди. К асалликиинг бу тури тош ма­
лар уртасидан сбрила бошлаши натиж асида вуж удга келади.

Кизил ясси темираткининг псориазиформ, узунчок ва зоостри- 
форм хиллари хам учрайди.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермиснинг хам м а кавати  
калинлаш ади, акантоз, гиперкератоз кузатилади. Донадор кават 
бир текисда калинлащ майди, яъни гипергранулёзли донадор 
кават нормал калинликдаги донадор к ават  билан кетм а-кет ке­
лади. Д ерманинг устки каватида папилломатоз, асосан лимфо- 
цитлардан таш кил топган инфильтрат кузатилади.

Д и а г н о з и .  Кизил ясси темиратки руйирост намоён б^л- 
ганида диагноз куйиш кийин эмас. Бунда ясси, полигонал уртаси 
киндиксимон ботик пушти-бинафша тугунчаларга, уларнинг 
жойланишига ва Кёбнернинг изоморф реакциясига ахам ият бё- 
риш талаб  этилади. Тош малар жинсий аъзоларнинг шиллик 
каватларида булса, уни захм билан таккослаш  керак. Захмга 
текш ирганда конни серореакдиясини килиш, пилчираган тугун- 
лардан ок трепонемаларни излаш , касаллик  анамнезини йигиш 
мухим. Кизил ясси темиратки тугунчаси устида Уикхем тури 
борлиги, атрофиянинг йуклиги, уни эритем атоздан аж ратиб ту­
ради.

Д а в о с и .  Биринчи навбатда касалликии келтириб чикарув- 
чи омилларни бартараф  этиш, инфекция учокларини санация 
килиш лозим. К асаллик уткир кечганида антибиотиклар (тетра- 
циклик каторидан — тетрациклин, хлортетрациклин 1.000.000 
дан 10 кун), кальций тузлари эритмаси, натрий гипосульфит 
инъекция холида тавсия этилади. Тинчлантириш максадида 
бром препаратлари, транквилизаторлар буюрилади. Витамин­
лар (РР , Blt В6, В12), антигистамин дориларни куллаш  даволаш  
самарасини оширади. К асаллик клиник ж ихатдан  огиррок кеч­
ганида стероидли гормонлар тавсия килинади, уларнинг микдо­
ри 30 мг дан 100 мг гача булиши мумкин. Сурункали кизил яс-
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си темираткини даволашда делагил, резохин, хингамин препа- 
ратлари, стероидли гормонал воситалар билан бирга кУл- 
ланилади. Беморни гипноз ва электр таъсир эттириш йули би­
лан ухлатиб даволаш, буйнидаги симпатик тугунларни диатер­
мия, паравертебрал блокада килиш, бел сохасида индук- 
тотермия утказиш хам яхши натижа беради. Б аъзан  эса ПУВА- 
терапия тавсия этилади.

М ахаллий даво ментол ва карбол спирти, глюкокортикоидли 
малхамлардан иборат. Касалликиинг гипертрофик турида тош- 
маларни диатермокоагуляция килиш, С 0 2, суюк азот билан куй- 
дириш, улар атрофидан гидрокортизон эмульсияси ёки стероид­
ли гормон эритмалари билан инъекция килиш тавсия этилади. 
Касалликиинг ремиссия даврида беморга санатория (Чимён, 
Чорток) ва курортларда даволаниш буюрилади.

БИРИКТИРУВЧИ ТУКИМА БИЛАН БОРЛИК 
Б&ЛГАН КАСАЛЛИКЛАР 

(КОЛЛАГЕНОЗЛАР, РЕВМАТИК КАСАЛЛИКЛАР)

Организмдаги иммунологик гомеостазнинг бузилиши окиба­
тида бириктирувчи тукима элементлари ва кон томирлар систе- 
малари зарарланади. Бириктирувчи тукимадаги патологик 
Узгаришлар коллагенозлар термини билан юритилган. Хозир бу 
Уринда ревматик касалликлар термини кулланиладиган булди. 
Бу гурухга ревматизм, реаматоид артрит, Бехтерев касаллиги, 
системали кизил югурук, системали склеродермия, тугунли пери- 
артрит ва дерматомиозитлар киради. Бу касалликлар асосан би­
риктирувчи тУкимада авж оладиган дезорганизация жараёни, 
шунингдек паталогоанатомик ж ихатдан мукоидли шиш, фибри- 
ноид Узгаришлар, хужайраларнинг яллигланиши ва склероз би­
лан ифодаланади. Лекин бу гурухга кирувчи хар бир касаллик 
кайси аъзо ва системани зарарлаш ига караб  узининг клиник- 
морфологик хусусиятига эга.

КИЗИЛ ЮГУРУК (КИЗИЛ ВОЛЧАНКА, LUPUS ERYTHEMATODES).

Кизил югурук — сурункали касаллик булиб, асосан ёзда кУ- 
зиб туриши билан ифодаланади. Бу дерматоз тери касалликла­
рининг 0,45— 1,5% ини ташкил килади. Аёллар бу касаллик би­
лан эркакларга нисбатан купрок касалланадилар. Кизил югурук 
асосан ташки мухит омиллари (куёш нури, совук, шамол ва 
купинча хароратнинг кескин узгариши) таъсирида буладиган ки- 
шиларда купрок учрайди.



Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Касалликиинг келиб 
чикиши хозирча номаълум, лекин унинг пайдо булиш сабаблари- 
ни тушунтирувчи бир канча назариялар мавжуд. Баъзи (тарихий 
назария) олимлар кизил югурукнинг пайдо булишини сил касал­
лиги билан боглик деб хисоблайдилар. Чунки кизил югурук би­
лан огриган бемор организмида сил учокларининг топилиши, шу­
нингдек терида силга хос гистологик узгариш лар булиши ва сил- 
га карши ишлатиладиган дорилар бу касалликка хам яхши кор 
килиши маълум.

Хозир сил касаллиги анча камайгани билан. кизил югурук­
нинг бот-бот учраб туриши, шунингдек теридаги касаллик 
учокларида сил бактериясининг топилмаслиги сил назарияси- 
нинг асоссизлигини курсатади.

Инфекцион назария эса кизил югурук инфекцион касаллик- 
дан кейин пайдо булади ва ривожланади деб тушунтиради. Бе­
морларда гемолитик стрептококкнинг топилиши бу назария та- 
рафдорларининг асосий исботидир. Лекин антибиотиклар таъси­
рида (асосан пеницилин) инфекцион асосда кУзгатилган ва 
рнвожланган касаллик даво топмай, аксинча, авж олади.

Хозирда кизил югурук билан огриган беморлар конида LE 
хуж айралари ва хуж айралар ядросига карш и антителоларнинг 
топилиши уни аутоиммун касаллик деб хисобланишига сабаб 
булди.

Кизил югурук купинча турли хил дорилар (гидролизин, анти­
биотиклар, сульфаниламидлар, вакциналар, зардоблар), инфек­
цион агентлар (стрептококк ва вируслар) хам да ташки мухит 
омиллари (ультрабинафша, инфракизил нурлар, радиация ва 
бошкалар) таъсирида юзага чикади. К асаллик баъзан ирсий та- 
биатга эга булиб, доминант йул билан намоён булади. Организм- 
да сурункали инфекцион учоклар булиши, фотосенсибилизация, 
совукка Ута сезувчанлик, вегетатив ва марказий нерв системала- 
ри хамда нейроэндокрин аъзолар фаолиятининг бузилиши пато­
генетик жихатдан ахамиятга эга.

К л а с с и ф и к ' а ц и я с и .  Кизил югурук буйича умумий кабул 
килинган классификация йук. Купчилик дерматологлар куйида- 
ги классификациядан фойдаланадилар. Кизил югурукнинг су­
рункали (сурункали чандик хосил килувчи эритематоз), уткир 
ёки системали (Уткир эритематоз), шунингдек уртача уткирликда 
кечадиган хиллари ф арк килинади. Касалликиинг системали 
шаклида тери билан бирга ички аъзолар хам жарохатланади; 
кизил югурук одамларнинг юз кисмида купрок учрайди.

Кизил югурукнинг сурункали хили куйидаги клиник 
кУринишларга эга: дискоидли (халкасимон), диссеминациялан- 
ган, Биеттнинг марказдан кочувчи эритемаси ва Капоши-Ирганг- 
нинг чукур шаклидаги кизил югурук. К асаллик бошланишида 
субъектив белгилар деярли кузатилмайди. КУпинча кизил югу-
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i ) ,______ ,
рук сурункали халкасимон) ш аклда намоён булиб, тош малар те­
рининг турли сохаяарига тошиши мумкин. Тош малар асосан юз- 
да  аник, чегаралангаи  пушти кизил рангли, Четга томон Усиб, 
бир-бири билан кушилишга мойил булган доглар куринишида 
намоён булади. Д астлаб  доглар усти кепакланм айди, лекин ке­
йинчалик кепаксимон тангачалар  пайдо булиб, улар терига 
махкам  урнашиб колади.

Д оглар катталаш иб йирик догларга айланади, яллигланиш  
бироз кучаяди. Шу даврда кипикланиш  хам  кучаяди, кипикни 
секин-аста тирнок билан тирнасак кучиб чикади, кипнк тагида 
буртм ачалар куринади. Кипик тирналган  вактда бемор бирмун- 
ча огрик сезади, шунинг учун бошини оркага тортади. Бу Бенье- 

. М ешерский симптоми деб аталади . К ипиклар кучирилганда 
унинг тагида буртмачалар борлиги («аёллар  пошнаси» симпто- 
ми) ва тангачалйри туш ган т е р и д а . воронкасимон ш акл хосил 
булиши (фолликуляр гиперкератоз) кузатилади. Ш ундай килиб 
касаллик авж  олган даврида 3 хил м анзара:% а р к а зи й чандикли 
атр о ф и ягурта-гиперкератозли ва/^ериф ериядаги  кизарган  жой 
кузга таШ ланади. Шу билан бирга касаллик  учокларида телеан- 
гиоэктазия, депигментация, гиперпигментациялар хам  учрайди. 
К асаллик терининг юз кисмида учраганда унинг ш акли худди(ка5 
2адакЕ2& Ухшайди (2 8 -раем). У баданнинг бош ка сохаларида 
бошнинг сочли кисмида, кулокда, буйинда, корннда, кул-оёклар- 
да) хам учраши мумкин. Тош малар бошнинг х&здц кисмида 
булса, соч тукилиши (алопеция У. огизнинг ш иллик каватида эса 

чдайкоплщкия, эрозия ва яр алар  кузатилади. Л аб л ар д а  шиш ва 
ёриклар пайдо булади. Касалликнинвудиссеминацияли турида 
унча катта булмаган ж уда куп тош м алар юзда, бошнинг сочли 
кисмида, буйинда ва кукрак каф аеннинг юкори кисм ларида м ар­
жой сингари жойлаш иб системали кизил югурукни эслатади.

Лекин бу тош малар чегараси аник ва яллигланм аган  булади. 
Бирок кизил югурукнинг бу турида беморнииг умумий ахволи би­
роз узгаради, харорат субфебрил булиб, эритроцитларнинг чукиш 
тезлиги ошади, лейкопения, анемия, бугим ларда ва м ускулларда 
огрик кузатилади. Беморларнинр, купчилигида сурункали инфек­
ция Учоклари (сурункали тонзиллит, синусит, отит, тиш кариеси 
ва бош калар) аникланади. Б аъзи  бир олимлар касалликиинг дис- 
семинацияланган хилини халкасим он ва системали кизил югурук- 
лар  орасидаги Утувчи ш акли деб таъриф лайдилар. К асаллик  йил- 
лаб давом этади, куз ва бахор ойларида к ай тал аб  туради.
У) М арказдан  кочувчи эритема кизил югурукнинг ю заки хили 
булиб, Биет томонидан изохланган (1828). К асаллик  юз териси­
да бир озгина шиш, чегаралангаи  ва м арказдан  кочувчи эрите­
ма пайдо булиши билан бош ланади. Э ритем алар ранги пушти- 
кизил ёки кук-кизил булади. Т ош маларда гиперкератоз ва чан­
дикли атрофия белгилари кузатилмайди. М арказдан  кочувчи
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эритема касалликиинг системали тури якинлаш аётганидан дарак 
беради.
W) Капоши Иргаигнинг чукур ш аклидаги кизил югурукда тери 
бсти клетчаткасида чукур ж ойлаш ган | тугунлар пайдо булади, 
м аркази  ботик булиб, атроф ияланади, улар  купрок бош, елка ва 
кулларла учрайди. Б аъ зан  тугунлардан сунг яр ал ар  вужудга ке­
лади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермисда — ф олликуляр гипер­
кератоз, базал  к ават  хуж айралари  атрофияси, дерм ада — лим ­
фоцитлар, гистиоцитлар, плазм атик хуж ай ралар  пролиферация- 
си, шиш, коллаген толаларининг дегенерацияси кузатилади.

СчСистемали кизил югурук~Ятсатдан ёки сурункали эритематоз- 
нинг зурикиши окибатида вуж удга келиб, огир кечади. Турли 
стресс холатлар, инфекция, ультрабинаф ш а нурлар таъсирида 
сурункали ёки диссеминациялаш ган кизил югурук системали хи- 
лига утиши мумкин. К асаллик купинча 20—40 ёш даги аёлларда 
учрайди; харорат кутарилади, бугим ларда шиш, кизариш  ва 
огрик булади, барм ок бугимлари деф орм ациялаш ади. Терига 
турли хил тош м алар тошади, улар тананинг барча кисмида ва 
ш иллик каватлард а булиши мумкин. Э ритем атоз тош м алар у с т и  
тангачалар билан копланиб, аста-секин тананинг боша кисмла- 
рига таркалади  ёки бир-бирлари билан куш илиб хийлагина жой- 
ни эгаллайди. К изарган  терида каварчик, пуф ак ва пустлоклар 
пайдо булади, беморларни кичишиш ёки ачишиш безовта килади. 
Б аъ зан  тош м алар куп ш аклли экссудатив эритемани ёки токси- 
ко-аллергик дерматитни эслатади. Айрим холлард а беморлар 
танасида ёки шиллик каватида тош м алар булмаслиги ёки улар 
чегаралангаи  булиши мумкин. Системали кизил югурукда ички 
аъзоларнинг купи — ю рак. нерв ва кон-томир системаси (эндо­
кардит, миокардит, флебит, Рейно синдроми, гипотония), $пЩ£) 
(интерстициал пневмония, плеврит^ баъзан  меъда-ичак йУли за- 
рарланади. Кизил ю гу р у к д а^ у й раклар^ниШ; зарарланиш и анча 
хавфли булиб, нефрит билан бир каторда васкулит, полисерозит, 
артрит, артралгия, перикардит, абдоминал синдром, тугунли пе- 
риартрит ва бощ калар кузатилади. Талок, ж и гар , лимфатик ту- 
гунлар катталаш али : соч тукилади. тери куруклаш иб, тирноклар 
муртлашади. Беморнииг дармони курийди, харорати  кУта- 
рилади, бугимлари, боши огрийди; уйкусизлик, анорексия, 
кунгил айнаши кузатилади.

Кизил югурук огир кечганда бемор ётиб колади, юра олмайди, 
озиб холсизланади, кам кувват булиб колади. Шу даврда бемор- 
нинг кони лабораторияда текш ирилса LE хуж ай ралари  топила- 
ди, бу тугри диагноз кУйишда к атта ахам иятга эга. Бундан 
таш кари конда лейкопения, лимфопения, гипергаммаглобулине- 
мия, ЭЧТ (эритроцитларнинг чУкиш тезлиги) ортиб кетиши куза­
тилади.
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Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Ички аъзолар  ва теридаги колла- 
генларда фибринозли дегенерация холати кузатилади. Эпидер­
мис хуж айралариД а атрофия ва вакуолинизация, дерм ада эса 
лейкоцитлардан иборат инфильтрат булади.

У ртача уткир кизил югурук кам рок  учрайди, у тусатдан ёки 
сурункали халкасимон кизил югурукдан кейин ривожланнши 
мумкин. Баданнинг ёпик турадиган кисм ларида хам касаллик 
учокларининг пайдо булиши, умумий ахволнинг Узгариши, 
бугимларда огрик туриши, харорат кутарилиш и касалликиинг 
шу ш акли учун хос алом атлардан. Унинг клиник куриниши кизил 
югурукнинг уткир хилидагидек яккол  кузга таш ланиб турмайди. 
Теридаги тош малар сарам асни эслатади. Ч егаралангаи  шиш би­
лан бирга гиперемия ва пуст таш лаш  кузатилади. Терида эрите- 
матоз-папулёз тош малар узок вакт сакланиб колади ва кейинча­
лик сурункали гепатит, плеврит ва бош ка ички аъзоларда турли 
хил патологик узгариш лар бошланади.

Д и а г н о з и .  Касалликиинг белгилари (эритема, фолликуляр 
гиперкератоз, чандикли атрофия), кондаги Узгаришлар (лейкопе­
ния, лимфопения, анемия, тромбоцитопения, гаммаглобулине- 
мия, эритроцитлар чукиш тезлиги — ЭЧТ нинг ошиб кетиши), LE 
хуж айралари  ва ядрога карш и антителолар топилиши тугри 
таш хис (диагноз) куйишда катта ахам иятга эга.

Д а в о с и .  Д аволаш  касалликиинг хилига к ар аб  белгилана- 
ди. Доирасимон кизил югурукда безгакка карш и воситалар (ре- 
зохин, хингамин, плаквенил, делагил) 0,25 г дан  2 м ахал 5— 10 
кун буюрилади, орада 3—5 кун дам  берилади. Бу дорилар буй- 
рак  усти безининг пустлок кавати  ишини тезлаш тириб, бирикти­
рувчи тукимадаги модда алмаш инувига таъсир этади  ва фотоде­
сенсибилизация руй беради.

Системали кизил югурукда глю кокортикоидларни безгакка 
карш и воситалар билан бирга куллаш  яхши наф беради. Стероид­
ли дорилар микдори касалликиинг клиник кечиши ва беморнииг 
ахволига боглик (Урта хисобда преднизолон 60—70 мг дан  тавсия 
этилади) холда тайинланади. Шу билан бирга витаминлар (В[, В2, 
В6, В12, В 15, РР, С) билан даволаш  м аксадга мувофик, чунки улар 
стероидли гормон ва безгакка карш и дорилар таъсирини кучайти- 
ради.^М ахаллий даво воситаси сиф атида гормонал м алхам лар, 

Гпёлягидаэритмаси иш латилади. Куёш  нури таъсиридан сакланиш  
м аксадида «Луч», «Весна». «От за га р а ». 5% ли фтивазид в а 7% ли 
салол м алхам ларидан ф'ойдаланиш тавсия этилади.

С К ЛЕРОДЕРМ ИЯ (SCLERODERMIA)

Склеродермия касаллиги хам  бириктирувчи туким алар фао­
лиятининг бузилишидан келиб чикадиган касалли клар  каторига 
киради.
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Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и  аникланм аган  булиб, 
олимлар хар хил фикр ю ритадилар: инфекция натиж асида, ней­
роэндокрин бузилиш лар, аллергия ва иммунитетнинг пасайиши, 
шунингдек совкотиш ва бош калардан.

Патологик ж арйён бириктирувчи тУкимадаги модда алм аш и­
нувининг бузилиши билан бош ланади ва натиж ада кон-томир де- 
ворларида узгариш лар вуж удга келади. О лим лар фикрича, гиа- 
лурои кислотаси ва гиалурониДаза ф ерм ента орасидаги муноса- 
батнинг бузилиши мухим; гиалуронидаза активлигининг 
камайиши, мукополисахаридларнинг туким ада тупланиши ва 
фибриноидли дегенерация хисобига коллаген синтези кучаяди. 
Б аъзи  олимлар склеродермия организмга кирган  оксилга карш и 
аллергик реакция булиб, бунда агрессив аутоантителолар хосил 
булади, касалликиинг кон куйиш, вакцинация, зардоб куйишдан 
сунг бошланади деб хисоблайдилар. С клеродерм ияда коллаген, 
эластик, ретикуляр толалар, хуж айралар  ва уларни бириктириб 
(ёпиштириб) турувчи хуж айралараро  м оддалар, кон томирлар 
хам да нерв толалари зарарланади . Кон зардобида аутоантитело­
лар ва диспротеинемия( асосан гипергаммаглобулинемия), Т- 
лимфоцит ва В-лимфоцитлар сонида узгариш лар кузатилади.

Ш ундай килиб, склеродермиянинг келиб чикиш ида эндокрин 
узгариш лар: гипофиз-буйрак усти безлари фаолиятининг пасайи­
ши, калконсимон хам да жинсий безлар дисфункцияси (асабий 
холат, ш икастланиш, генетик ом иллар) патогенетик ахам иятга 
эга.

Склеродермиянинг чекланган (пилакли), диффуз (системали) 
ва аралаш  турлари бор.

Ч е к л а н г а н  с к л е р о д е р м и я  да сирти текис ва аник чек­
ланган ялтирок, каттик  консистенцияли пилакчалар  пайдо 
булиб, уларнинг катталиги тангадай ёки кул каф тидай келади. 
П илакчалар ранги сарик кулранг булиб тери сатхидан бироз 
кутарилиб ёки пастрок туради. П илакчалар  атрофи очбинафша 
хошия (lilac  rin g ) билан чегаралангаи  булади. К асаллик  учокла- 
ри асосан юз, кУл ва оёкларда учрайди. К асаллик  3 боскичда ке­
чади: 1— ш иш .даври, 2— каттиклаш иш  даври, 3— атрофия дав- 
ри. Д астлаб  терида кизгиш пилакчалар вуж удга келиб, тери би­
роз шишади ва хам ирга ухшаб колади. Бир неча хаф тадан  сунг 
тери куришиб, тери ости туким аларига ёпишиб, тери сифатини 
йукотади, ёгочдек каттиклаш иб колади, устидаги туклар 
тукилиб кетади. Кейинчалик касалланган  жойдаги тери атрофи- 
яланиб, суякка ёпишиб колади.

Ч екланган склеродермиянинг йул-йул, ю заки ва ок догли, баъ ­
зан эса тубероз, халкасим он ва пуфакли ш акллари  кузатилади.

Й у л - й у л  с к л е р о д е р м и я  д а  купинча юз, пешона ва бу­
рун усти териси зарарланади . КУпрок болаларда учрайди. К а ­
саллик Учоклари нерв толаси буйлаб, оёк-кулларда жойлаш ади,
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бу эса касалликиинг келиб чикишида нейротрофик Узгариш- 
лйрнинг ахамияти катта эканлигини курсатади  (29- раем).

| )  С и с т е м а л и  с к л е р о д е р м и я  анча огир кечади. Купинча 
бу касаллик болалЙ4 ва Усмирлик давридан бош ланади, эркак- 
ларга нисбатан аёлларда купрок учрайди. К асаллик  дастлаб  юз 
ва кул барм окларида, кейинчалик эса кукрак  ва оёк терисида 
учрайди; шу ж ойларда шиш пайдо булади, у катталаш иб, кат- 
тиклаш ади. К асаллик зУрайганида тери таранглаш иб, тери ости 
туким аларига ёпишиб боради ва тери саргимтир тусга киради. 
Терининг баъзи ж ойларида кон томирларнинг кенгайиши (теле­
ангиоэктазия) ёки терининг окариш и (дисхромия) кузатилади.
Терининг тар ан г тортилиши хисобига юз териси ва_мускули
ким ирлам ай, ^удди юз никобга*) Ухшаб колади. Агар касаллик 
Учоги бурунда булса, у куш тумшугига ухшаб колади, огиз теши- 
ги тораяди, лимфа тугунлари катталаш ади .

К асаллик бошланишида беморнииг асаби бузилади, тери се­
зувчанлиги кам аяди, уйкусизлик, харорат кутарилиш и, дармон- 
сизлик, бош, мускул ва бугимлар огриги, диспептик хо^атлар  ку­
затилади.

Б аъзан  тери ости клетчаткасида катти к  тугунчалар пайдо 
булиши ва улар тез орада яр ага  айланиш и мумкин (Тибьерж- 
Вейссенбах синдроми). Агар касаллик  кул ва оёк панж аларида 
учраса, улар ингичкалашиб, харак ати  кийинлаш ади, мускул, пай 
ва тирноклар атрофияга учрайди. Кул панж аси мускуллари ат- 
рофияси ва букувчи мускуллар тонусининг ошиши хисобига 
куллар йирткич хайвон чангалига ухш аб эгилиб колади, склеро- 
дактилия деб шунга айтилади; склеродактилия купинча Рейно 
синдроми, телеангиоэктазия, кальциноз (В интер-Бауэр синдро­
ми) билан бирга учрайди.

Патологик ж араён  огиз, х и к и л д о к , ш иллик каватлари д а уч- 
раши туфайли, улар курукш аб бурушиб колади. О вкат ютиш 
кийинлашади. Ички аъзолар — м еъда-ичак (стеноз, яр ал ар  пай­
до булиши), юрак-томир ва кон системаси (эндоперикардит, ми- 
окардиосклероз, миокардиодистрофия, гипертензия), шунингдек 
буйракда (нефросклероз, нефропатия) турли м ускулларда, су- 
якларда, бугимларда узгариш  пайдо булади, беморнииг ахволи 
огирлашади. Шунинг учун хам  склеродермия системали к ас ал ­
ликлар каторига киради. Диффуз склеродермия терида тош м а­
лар тошмай ф акат ички аъзолар зарарланиш и билан хам  кечи­
ши мумкин. И мм унофлю оресценция услуби билан бемор кон 
зардобида антицитоплазматик ва антиядер омиллар аник­
ланади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  К оллаген толалар  синтезининг ку- 
чайиши, гипертрофия, фибриноидли дегенерация, гомогенизация 
холатлари кузатилади. Кон том ирлари атроф ида лим ф оцитлар- 
дан иборат инфильтрат, кон томири деворининг фиброзли калин-
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лашуви, мускул толалари  гомогенизацияси ва атрофияси 
аникланади.

Д а в о с и .  Д аволаш  касалликиинг кечишига к ар аб  олиб бо- 
рнлади. Гиалуронидаза препаратлари  (лидаза, «стекловидное те­
ло») кулланилади. Л и д аза катта ёш даги бем орларга 64— 128-БЕ. 
болаларга 16—32 Б Р лан мускул орасига ёки электрофорез, ульт- 
ратовуш  ёрдамида касаллик  ^чокларига юборилади. Л идаза би­
лан  бир каторда кон томирларини кенгайтирувчи дорилар (нико- 
тинат кислота, но-шпа, никошпан, андеколин). хам  буюрилади. 
Касалликии даволаш да антибиотиклар ва витаминларнинг 
ахамияти катта, айникса Е, В15, А, С витаминлари яхши ёрдам 
беради. Плаквенил, делагил ва бош ка безгакка карш и дорилар 
тавсия этилади. Физиотерапевтик даво усулларидан (ультрато- 
вуш, Бернар токи, диатермия, шунингдек лидаза, ихтиол, калий 
йодли электрофорез, озокерит, параф ин аппликацияси) ф ойдала­
нилади. Сиртдан юмшатувчи м алхам лар  ва гормонал кремлар 
тавсия этилади.

К е ч и ш и .  К асаллик узок вакт давом этади. Д иффуз склеро- 
дермияда бемор нобуд булиши хам  мумкин.

ДЕРМАТОМИОЗИТ (DERMATOMYOSITIS)

Купинча мускул, тери ва нерв зарарланиш и билан кечадиган 
касаллик. Э т и о л о г и я с и  в а п а т о г е н е з и  аник эм ас. Аксари 
уткир инфекцион (тонзиллит, грипп, отит ва бош калар), асаб ва 
аллергик касалликлардан  кейин р^й беради. М уаллиф лар дер- 
матомиозитни «К атта» коллагенозлар синфига киритадилар. 
Уткир. уртача уткир ва сурункали булади.

К л и н и к а с и .  Д астлаб  юзнинг кузга таш ланадиган  кисм и­
да, оёк-кул ва баданда кизил, к^кимтир доглар, тугунча, пуф ак­
чалар пайдо булади. Улар анчагина жойни эгаллаш и, хатто бу­
тун баданга таркалиш и мумкин. Кейинчалик тош м алар сурилиб, 
УрнйДа корамтир дог колади, тери ю пкалаш ади (атрофия). Эри- 
темали тош маларнинг к^з атрофида учраш и (к^зойнаксимон эри­
тема) дерматомиозитга хос алом атлардандир. Терида турли хил 
тош малар (эритематоз, эритематосквамоз, тугунча, пуфакча, те­
леангиоэктазия, геморрагия) кузатилади. Бу тош м алар пойкило- 
дерм ияга хос булиб, шу сабабли уни пойкилодерматомиозит деб 
хам аталади. Купчилик бем орларда тош ма тошишидан олдин 
продромал симптомлар (кул ва оёкларда огрик, дармонсизлик, 
бош айланиш, тахикардия, харорат кутарилиш и, терлаш  ва кайт 
килиш) кузатилиши мумкин.

Дерматомиозитда мускул системаси зарарланиш и сабабли 
улар бушашиб, оёк ва к^л х арак атлари  кийинлаш ади. М ускул­
лар шишади ва каттиклаш ади, бора-бора овкат ейиш хам да на- 
фас олиш кийинлашади.
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Беморларда дерматомиозит билан бирга артропатия, миокар­
дит, эндокардит, плеврит, пневмония ва бошка й^лдош касаллик­
лар учрайди. «

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Коллаген толаларида гипертрофия, 
склероз ва гомогенизация, мускул толаларида дегенерация, ат­
рофия кузатилади. Кон томирлар атрофида лимфоцит, гистиоцит 
ва плазматик хуж айралардан иборат инфильтратлар булади.

Д  а в о с и . Кортикостероидар, антибиотиклар, витаминлар 
организмни бакувват килувчи дорилар тавсия этилади. М ахал­
лий даво — симптоматик даво усулларидан иборат.

ПУФАКЛИ ДЕРМАТОЗЛАР

Бу гурухга терида пуфак хосил булиши билан кечадиган ка­
салликлар киради. Уларни шартли равишда куйидагича клиник- 
морфологик классификацияга ажратилади:

I. Терида тез пуфак хосил булиб, сурункали ва огир кечади­
ган пуфакли дерматозлар:

1. Пемфигус (вульгар, вегетацияли, казгокли, кат-кат).
2. Пемфигоид (Левер пемфигоиди, чандик хосил килувчи).
3. Хавфсиз ноаконтолитик, ф акат огиз шиллик кавати пемфи- 

гуси.
4. Дюринг дерматита ва унга ухшаш дерматозлар (хоми- 

ладорлар герпеси, Снеддон-Вилькинсоннинг субкорнеал пусту- 
лёзли дерматити ва бошкалар).

II. Пуфакчали генодерматозлар (буллёзли эпидермолиз ва 
унинг бошка ш акллари, хавфсиз ва сурункали кечувчи оилавий 
Хейли-Хейли пуфакли дерматози, Д арье касаллигининг пуфакли 
тури).

III. Инфекцион касалликларда учрайдиган пуфакли дерм а­
тозлар ва иккиламчи пуфакли дерм атозлар (кимёвий, физик 
омиллар ва дори-дармон таъсирида вужудга келадиган пуфак­
лар), к^п шаклли эксудатив эритема.

АКАНТОЛИТИК ПЕМФИГУС (ПУРСИЛДОК, ЯРА, PEMPHIGUS 
ACANTHOLYTICUS).

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з  и.  Пурсилдок яранинг ке­
либ чикишини тушунтирувчи бир неча назариялар (иммунологик, 
инфекцион, вирус, эндокрин, невроген ва бош калар) мавжуд.

Пемфигуснинг келиб чикиши тугрисидаги иммун назария 
ахамиятга эга эканлиги исботланган. Бемор конида, пуфак 
суюклигида ва зарарланган терида хуж айралараро субстанция- 
сига карши антителодар топилган. Иммунофлюорисценция йули 
билан эпидермиснинг тикансимон каватида IgG  иммуноглобу-
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линларнинг чикиши аникланган. Пурсилдок яранинг вужудга ке- 
лишида аутоиммун Узгаришлар патогенетик ахамиятга эга.

Баъзи олимлар пемфигус вирусли касалликлар гурухига ман- 
суб деган фикрдалар. Пуфак ичидаги суюкликни ок, сичкон ва 
куёнга, шунингдек товук эмбрионига юборилса, уларда пуфак 
хосил булиши; кон зардоби ва пуфак суюклигида вирусга ухшаш 
заррачалар борлиги ва уларни касаллик юктира олиш хусусияти 
электрон микроскопда аникланган.

Невроген назария тарафдори П. В Никольский кяс.яллик асо- 
с.иля | трофоневроа\ ётади деб тушунтиради. Турли хил рухий 
холат. эмоционал хаяжонланиш ва неврологик касалликлар хам 
пемфигусга сабаб булиши мумкин. Беморнинг орка ва бош мия, 
хамда орка мия ганглиялари хуж айраларида дегенератив узга- 
ришлар булиши невроген концепцияни яна бир бор тасдиклайди.

Беморларда оксил, углевод ва сув, шунингдек минераллар ал ­
машинувининг бузилиши аникланган, пемфигуснинг вужудга ке­
лиши бу модда алмашинуви билан боглик деган назариянинг 
яратилишига олиб келди. Д архакикат беморлар сийдигида хло- 
ридлар микдори камайган булиб, улар организмда ушланиб 
колади. Организмдаги минерал моддалар алмашинуви буйрак 
усти безининг пУстлок каватида ишлаб чикариладиган минера- 
локортикоидлар томонидан назорат килиниши маълум, шу са­
бабли пемфигус билан огриган беморларда ф акат минералокор- 
тикоидларгина эмас, балки глюкокортикоидлар синтези хам бу­
зилиб, улар жуда кам мивдорда ишлаб чикарилади. Шунинг 
учун хам бундай беморларни стероидли гормонлар билан даво­
лаш яхши натижа беради.

Пемфигус к ^пинчя  х о м и л я п о р л и к  л я в р и л я  хам кузатилади, бу 
давр тугагач, касаллик йуколиб кетади. Пемфигусда эндокрин 
безлар фаолиятининг бузилиш холлари кайд килинади.

Терида акантолиз юзага келишида протеолитик ферментлар- 
нинг ахамияти катта (О. B raun Ра1со)ГПемфигус ва бошка пу- 
факли касаллик билан огриган беморларнинг кон зардоби юкори 
протеолитик ва фибринолитик активликка эга булиб, теридаги 
протеолитик ферментлар активлигининг ошиши эпидермисда 
акантолиз жараенини юзага келтириши мумкин.

Акантолитик пемфигуснинг турт тури тафовут этилади: вуль­
гар (оддий), вегетацияли, казгокли, кат-кат.
-/)  В у л ь г а р  ё к и  о д д и й  п е м ф и г у с  (pem phigus vu lgaris) 
купрок учраиди, купинча огиз ва томок шиллик каватида ва те­
рида пуфак пайдо булади. А. Д. Ш еклаковнинг маълумотларига 
Караганда пемфигуснинг 67,5 фоизи огиз шиллик каватида 
узгаришлар рУй бериши билан бошланади, тахминан 3—6 ойдан 
сунг беморнинг соглом терисида пуфакли тош малар тошади. Пу­
факлар мошдек, нухатдек ва ундан каттарок булиши мумкин. 
Пуфак теридан кутарилиб туради, ичига сероз, рангсиз ёки
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саргимтир сую клик тупланади. П у ф акл ар  сирти аввали га тар ан г  
булиб, кейин аста-секин ш алпайиб колади . У лар  тез о р ад а  ёри- 
либ урни пилчираб туради, ш акли  д ум алок  булиб, четлари  а ж р а ­
либ туради  (30- раем). К ейинчалик ш илинган тери урни битиб, 
пуф аклар  урнида иккилам чи гиперпнгментли доглар  хосил 
булади. Б аъ зан  пуф ак  ёрилм ай, унинг ичидаги сероз сую клик 
сурила бош лайди, н ати ж ада пуф акнинг кобиги буш аб, ю пка 
п^стлокка айланади  ва туш иб кетади. К асалликиинг бемор 
хаёти  учун хавф ли ёки хавф сиз хиллари  ф а р к  килинади. К асал- 
ликнинг хавф ли турида беморнинг дарм они  курийди, септик 
иситма кузатилади , иккилам чи инф екция куш илиш и н ати ж аси ­
да  беморнинг ахволи огирлаш ади, организм да хлорид, натрий 
уш ланиб колади, оксил микдори эса кам ай и б  кетади. К асаллик- 
нинг хавфсиз турида беморнинг умумий ахволи деярли  
узгарм айди , тош м а тош ган со х а л ар д а  огрик  кузатилади; яр а л а р  
огиз бушлиги, л аб  ва жинсий аъ зо л а р д а  булса, к асал л и к  кучли 
огрик билан кечади. К асалликиинг м орфологик асосини «аканто­
лиз» таш кил килади  ва клиник ж и х атд ан  у Н икольский симпто- 
ми (феномени) билан ифода этилади . Н и к о л ь с к и й  ги м п тп м и  уч 
турда булади: 1) пуф ак колдиги пинцет билан  тортилса у дарров 
узилиб кетмайди, аксинча атроф даги  сог тери билан  шилиниб 
чикади; 2) пуф ак ёки эрози ялар  оралигидаги  куриниш и «сог» те­
ри и ш каланса эпидермиснинг ю кори к а в а тл а р и  оз булса-да ши- 
линади; 3) пуф ак ва эрози ялардан  узокрок  булган  «сог» тери 
и ш калан са у ерда хам  эпидермиснинг ш илиниш и кузатилади. 
Агар пуф ак  бир оз барм ок  билан  босилса, у ситилиб кетмайди, 
аксинча ичидаги сую клик атроф даги  тери ораси га та р к а л и б  к е­
тади, бунга А сба-Ганзен симптоми дейилади. К аса л л и к к а  «нок» 
симптоми хам  хос булиб, уни Д . Н. Ш еклаков (1961) изохлаган, 
бунда пуф акларнинг каттали ги  худди, нокни эслатад и . Н иколь­
ский симптоми диагностик ахам и ятга  эга  булиш и билан  бирга у 
айнан пемфигус учун хос эм ас, чунки бу симптом бош ка пуф акли 
д ерм атозлард а  (тугм а пуф ак  эпидермолизи, Л а й ел л  синдроми, 
Риттер касалли ги ) хам  кузати лади . Н икольский симптоми пем ­
фигуснинг зурайиш  даври д а  м усбат булиб, колган  д а в р л а р д а  эса 
м анфий булади. Бу к асал л и кд а  п уф акд ан  суртм а олиш  усули би­
лан  акантолитик х у ж ай р ал ар  топилади  ёки буни Тцанк 
хуж айраси  дейилади.

К е ч и ш и .  П емфигус вакти -вакти  билан  кузиш и мумкин, 
бунинг олдини олиш м ак сади да  кортикостероидлардан  ф ойда­
ланилади.
Х ) В е г е т а ц и я л и  п е м ф и г у с  (p em p h ig u s v eg e tan s). К асал- 
лик бош ланйш ида оддий пем фигусга ж у д а  ухш аб кетади. Бу ка- 
салликнинг узига хос хусусиятларидан  бири киндикка ва катта 
б урм аларга  пуф ак тошишидир. Б у р м а л а р  (киндик, к улти к  ости, 
дум б алар  ораси, чот-сон, кукрак  безлари  ости, к у ло к  супраси  ор-
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ти) бир-бирига тегиш и ва иш каланиш и н ати ж аси д а  к асал л и к  тез 
тар кал и б  кетади. К ейинчалик п уф аклар  ёрилиб усти сувланади 
ва аста-секин тук  сар и к  ёки кукимтир к а т к а л о к л а р  билан  к о п л а­
нади. Б улар  бир-бири билан  куш илиш и н ати ж аси д а  к атта-катта  
вегетацияли учоклар хосил булади. Терининг иш каланиш и нати­
ж асида к асал л ан ган  ж ой лард а  кичик-кичик Уснмта (папилло- 
м а)лар пайдо булади. Б аъ за н  бунга пиодермия куш илади  ва бе­
морнинг ахволи огирлаш ади. Тош ма тош ган ж ойда огрик, кичи­
шиш ва ачишиш кузатилади . Б у  к ас ал л и к д а  хам  Н икольский 
симптоми купинча м усбат булади ва акантолитик  хуж ай ралар  
топилади. С тероидли гормонлар таъ си ри д а к ас ал л и к  Учоклари 
курийди, вегетациялар  яссиланади  ва  тош м алар  урнида икки­
лам чи гиперпнгментли доглар  колади . Б а ъ за н  к асал л и к  огир 
кечганида 'бемор ж у д а  ози б -тузи б  кетиш и ва  хо л д ан  тойиш и 
мумкин.
SQ К а т - к а т  (эксф олиатив) п е м ф и г у с  (p em p h ig u s  fo liaceus). 
К атта ёш даги киш илар в,а ёш б о л ал ар д а  купрок  учрайди.

К асалли к  куриниши ж ихати д ан  деяр л и  У згарм аган  терида 
ш алпайган  п уф аклар  хосил булиш и билан бош ланади. П уф ак­
лар  нинг пусти ж уд а ю пка ва нозик, ичидаги сую клик Kfn булади, 
улар тери са^тхидан бир озгина кутарилиб туради; пуф аклар  тез- 
да ёрилиб, эрозияга айланади  ва усти та н га ч а л ар  билан к о п л а­
нади. Ш илинган ж ойлар  атроф ида эпидерм ис осилиб колади. 
Суюклик тагидаги  эпидермис кутарилиб, ян а  янги пуф акча 
хосил килади. У хам  ёрилиб ян а  ш илинади, бу ж а р аё н  шу аснода 
узок давом этади. Кучиб чикаётган  эпидерм ис бир-бири билан 
ёпишиб, калин  к а в а т -к а в а т  пустлокка айланади . Н икольский 
симптоми мусбат (бу симптом 1896 й. пем фигуснинг к ат -к ат  ту ­
рида аникланган) булади. Д ерм атоз сурункали  кечади, вакти- 
вакти билан Уз-узидан тузалинкирайди . К асал ли к  зурайганда 
янги Учоклар хосил булади ва тан ага  та р к а л ад и , бу эритродер- 
мйяни эслатади . О датда бу турдаги  к ас ал л и к д а  огиз буш лигида 
пуф ак хосил булмайди. Л екин тан ага  ж уда куп пуф акли  тош м а- 
лар тош ади, улар бир-бири билан куш илиб худди куйган  терига 
Ухшаб шилиниб туш ади. К асалли к  3— 5 йил ва ундан хам 
уаокрок, давом этиши мумкни. Бем орнинг холати  узгариб  туради: 
харорат кутарилади, организм да сув ва  туз алм аш инуви бузила- 
ДИ. Конда анемия, эозинофилия кузатилади . Б ем ор м адорсизла- 
ппГ), оаиб кетади, бунга иккилам чи инф екция кУшилиши натиж а- 
сида беморнинг ахволи огирлаш иш и мумкин.
^ / К а а г о к л и  (себореяли. эритем атоз, Синер-А ш ер пемфигуси) 
пемфигус (pem p h ig u s seb o rrh a icu s, seu  e ry th e m ato su s). Олим- 
ларнинг фикрича казгокли  пемфигус вульгар ва к а т -к а т  турла- 
рига Утиши мумкин. Д ерм атоз купинча хавф сиз кечади. К а с а л ­
лик асосан юз териси ёки бошнинг сочли кисм идан  бош ланади. 
Б аъзан  эса танайинг кукрак  ва  бел ки см лари дан  бош ланиш и
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хам кузатилади (31- раем). П устлоклар кизарган  терида жойла- 
шиб таш ки куринишидан эритематозни эслатади, улар тушиб 
кетгандан кейин Урнида пнлчираган эрозияли учоклар хосил 
булади, улардан акантолитик хуж айраларни  топиш кийин эмас. 
П уф аклар хосил булиши купинча кузатилм ай колганлиги сабаб­
ли, касалликиинг биринчи клиник белгиси пустлоклар пайдо 
булиши билан бош ланади деб англаш  мумкин. Тананинг бошка 
себореяли сохаларида пуф аклар пайдо булади ва улар аста-се­
кин пустлоклар билан копланади. Ш иллик к аватл ар д а  тош м а­
лар  кам учрайди, улар асосан касалли к  ж уда огир кечганда ку­
затилади.

31-раем. Себореяли пемфигус. |

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермисда акантолиз, тиканси­
мон каватда пуфаклар хосил булади. К ат-кат пемфигусда пу­
ф аклар  ж уда аник ва равш ан куринади, хатто уларни куриниши 
ж ихатидан «соглом» булган эпидермисда хам  учратиш  мумкин. 
Шу сабабли к ат-кат  пемфигусда Никольский симптомининг уч 
турини кузатиш  кийин эмас. Лекин пемфигуснинг бош ка турла- 
рида Никольский феномени касаллик  учогн ёки ундан унча узок 
булмаган терида мусбат булади. П уф аклар  ичидаги суюкликда 
нейтрофил, эозинофил, лимфоцит ва гистиоцитлар борлигини 
аниклаш  мумкин. Тикансимон к ават  хуж ай ралари да дегенера­
ция ж араёни кузатилади. Х уж айралар  шишади, гиперхром 
хусусиятга эга булиб, чегараси аник гомоген Протоплазма билан 
Уралиб олади. Х уж айра ядроси дум алок, йирик, корамтир ва 2—
3 йирик ядрочадан иборат, бу хуж айраларнинг улчами тиканси­
мон каватнинг нормал хуж айраларидан  кичик, хуж айра цитоп- 
лазмасининг ядро атрофи оч зангори, периф ериялари эса тук кук 
рангга эга. Ю корида келтирилган хуж айра Тцанк хуж айраси 
деб аталади  ва у пемфигуенн бош ка пуфакчали дерм атозлардан 
ф арклаш да катта ахамиятга эга.

Д и а г н о з и .  К асаллик белгилари аник намоён булганида 
унга диагноз кУйиш кийин эмас. Вульгар пемфигус диагностика-

100



сида пуфакчаларнинг огиз бушлигига тошиши, куриниши 
Узгармаган «сог» терида мономорф тош м алар булиши, касаллик- 
нинг аста-секин зурайиб бориши, Н икольский симптомининг мус- 
батлиги ва бемор ахволининг огирлаш иб боришини хисобга олиш 
зарур. Зарарланган  терида акантолик хуж айраларни , тиканси­
мон каватд а эса IgG  ни иммунофлюорисценция усули билан 
аниклаш , куйилган диагнозни тасдиклайди. Ю корида келтирил­
ган белгнлардан касалликии буллез токсикодермия, Дюринг 
дерматита, тугма буллез эпидермолиз, куп ш аклли экссудатив 
эритема ва кизил югурикдан аж ратиб олиш кийин эмас.

Д а в о с  и.  Х,озир пуфакли тош м аларни даволаш да асосан 
кортикостероидлардан фойдаланилади. Кортикостероидлар мик- 
дори беморнинг умумий ахволидан келиб чиккан холда белгила- 
нади. Д ерм атоз енгилрок кечганида стероид гормонлар бемор­
нинг хар кг вазнига 1 мг дан, лекин огиррок холларда 2 мг/кг  
мивдорида буюрилади. О датда стероид гормонлар кабул кили- 
наётганда беморнинг ахволи анча енгиллаш ади, терида янги 
тош малар тошиши тухтаб, эрозиялар Урни бита бошлайди. Шу 
вактдан бошлаб берилаётган дори микдорини аста-секин камай- 
тириб борилади; стероид гормонлар дозаси саклаб  турувчи 
микдоргача камайтирилади, бу даврд а беморнинг ахволи бир 
маромга келиб, касалликиинг зурайиши (рецидиви) кузатилмай- 
ди. С аклаб турувчи микдор, м асалан, преднизолон учун 15—20 
мг. Бемор бу дозани касалхонадан чиккандан кейин узок вактга- 
ча кабул килиши зарур. Бир неча йилдан сунг кортикостероид­
лар билан даволаш  тухтатилиши мумкин. Бунда шифокор бемор­
нинг умумий ахволи ва касаллик кайталам аслигини инобатга ол- 
моги лозим. Бундай дориларни узок вакт кабул килаётган 
беморларда турли хил м ураккабланиш лар бошланишини н азар ­
да тутиб, олдиндан унинг олдини олиш («Тери касалликларини 
даволашнинг асосий тартиби» булимига к аранг) чора-тадбирла- 
рини кУриш талаб  этилади.

Пемфигусни даволаш да кортикостероидлардан таш кари им- 
муносупрессив препаратлар  — сандиммун, м етотрексат, азоти- 
оприн ва бош калар кенг кулланилади. А гар беморнинг ахволи 
огир булса, гемотрансфузия (150—200 мл томчилаб венага юбо- 
рилади), плазм а, гемодез, реополиглюкин ва бош ка фойдали 
эритмаларни юбориш тавсия этилади.

М а х а л л и й  д а в о .  И ккилам чи инфекция билан м ураккаб- 
ланишнинг олдини олиш м аксадида ш илинган терига дезинфек- 
цияловчи эритм а (калий перм анганат. К астеллани с у ю к л и г и  ̂ ёки 
малхам суртиш лозим. Сиртдан кортикостероидли м алхам лар 
суртиш даво самарасини ян ада оширади. Пемфигус огиз буш- 
лигида бУлса, стоматолог куригидан утказиш  ва огизни фурацил- 
лин (1 :5000), метилен куки ва риванол эритм аси билан чайиб ту­
риш керак.
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ПУФАКЛИ ПЕМФИГОИД (Л ЕВ Е Р ПЕМФИГОИДИ, PEM PHIGOID 
BULLOSA)

К асаллик пемфигус каби полиэтиологик табиатига эга. 
Хозирда дерматоз аутоаллергик касалли клар  каторига киритил- 
ган. Чунки беморнинг кон зардобида базал  м ем бранага карш и ан- 
тителолар топилган, улар комплемент билан богланади ва пато­
логик ^чокларда жойлаш ади. К асаллик  сурункали кечиб кортико­
стероидли дорилар, им мунодепрессантлар таъсирида ремиссияга 
учрайди.

К л и н и к а с и .  Эритемали терида сирти таранг, пемфигусда - 
гига нисбатан тургун сероз ёки геморрагик суюклик билан т^ла 
пуфаклар хосил булади. К асаллик бошланишида тери сал-пал 
кичишади; шу соха териси кизариб, шишади, тош м алар тошади, 
улар купинча оёк ва кулларнинг букилувчи сохаларида, киндик 
атрофида, сон ва култик остида ж ойлаш ади. Тош малар атрофи- 
даги тери кизаради ва шишади. Беморларнинг 1 /3  кисмида огиз 
ва жинсий аъзолар шиллик к аватлари  зарарлан ади . Куз шиллик 
пардасининг зарарланиш и натиж асида чандик пайдо булиши ва 
бемор кур булиб колиши мумкин. Пемфигоидда пуф аклар эпи­
дермис ичида эмас, балки дерм а билан эпидермис оралигида 
жойлаш ади. Иммунофлюоресцент усули билан базал  мембрана- 
да IgM  нинг жойлаш ганлиги аникланади. Б уллёзли пемфигоид­
да акантолиз кузатилмайди ва шу сабабли  Никольский симпто­
ми манфий булади.

Д  а в о с и . Д аволаш  асосини кортикостероидлар таш кил эта ­
ди; дорилар микдори 60—80 мг атрофида. Касалликиинг ремис­
сия даврида стероидли гормонлар кабул килишни тухтатиш  тав ­
сия этилади. Шу билан бирга пемфигусни даволаш даги  бошка 
дори-дармонлардан хам фойдаланиш  мумкин.

Д Ю РИ Н ГН И Н Г ГЕРПЕТИФОРМ  ДЕРМАТИТИ 
(DERMATITIS HERPETIFORMIS DUHRING).

К асаллик биринчи бор 1884 йил филодельфиялик дерматолог 
D uhring  томонидан таъриф ланган.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  А никланган эмас. К а­
саллик вужудга келишини тушунтирувчи бир неча назариялар 
(невроген, эндокрин, аллерготоксик, аутоаллергик ва бош калар) 
мавжуд.

Невроген назарияси тараф дорлари  касалликиинг пайдо бу- 
лишини нерв системаси фаолиятининг бузилиши билан боглик ва 
у купрок рухий касалликкка чалинган бем орларда кузатиладй 
деб хисоблайдилар. Шу билан бирга беморларнинг м арказий ва 
периферик нерв системаларида турли патологик Узгаришлар ку­
затилади.
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Эндокрин назариясига кура герпетиформ дерм атит билан 
огриган беморларнинг купчилигида ички секреция безлари ф ао­
лиятининг бузилиши, аёлларда хомиладорлик ва ундан кейинги 
даврда хам дерматознинг тез-тез учраши, баъзан  касалликиинг 
хайз цикли билан богликлиги анйкланган.

Герпетиформ дерм атит билан огриган бем орлар терисида IgA 
топилиши, ингичка ичакнинг деворида IgA  ва гамма-глобулин 
борлиги аутоиммун назария вуж удга келиш ига сабаб булди. Б е­
морларнинг йод ва бош ка кимёвий м оддаларга Ута сезувчанлиги 
бу дерматознинг ю зага келишида аллергик реакциялар  мухим 
ахамиятга эга эканлигидан далолат беради.

К л и н и к а с и .  К асалликиинг клиник м анзараси  хусусан, 
тош маларнинг т у п - т у п  булиб т у р и ш и  бу касалликии оддий пу­
факли темиратки (герпес) га киёслаб, уни герпетиформ дерм атит 
деб аташ га сабаб булади. Д ерматоз купинча 25—50 ёш лар атро- 
фидаги киш иларда, баъзан  болалар ёки к ек салард а  хам  учрай­
ди. Э ркаклар бу касалликка купрок мойил буладилар. К асаллик 
^зининг полиморф тош малапи билан аж ралиб туради. Аввалига 
бирламчи элементлар: эритема, пуфакча, пуфак, тугунча, 
йирингча, каварчик, кейин эса эрозия, пустлок ва тангачалар 
пайдо булади. Тош маларнинг симметрии туп-туп жойлашиши 
(герпетиформлиги), шунингдек сурункали, рецидив билан кечиши 
хос. К асаллик кучли кичишиш. ачишиш, баъзан  огрик билан ке­
чади. Беморнинг бадани, оёк ва кУлларининг ёзилувчи соха- 
ларида эритематоз тугунчалар, каварчиклар , улар  устида эса 
пуфакча ва йирингчалар пайдо булиши билан бирга давом этади 
(32- раем). Б аъзан  пуф аклар хам  ю зага келиб, улар таш ки кУри- 
нишидан пемфигусни эслатади. Пуфак, пуф акча ва йирингчалар 
ичида геморрагик суюклик булиши хам  мумкин. Кейинчалик 
тош малар котиши натиж асида эрозиялар, кора кутир, пустлок- 
лар*ва бош калар вуж удга келади. Ш иллик каватнинг за р а р л а ­
ниши ж уда кам (10%), Никольский симптоми манфий булади. 
Беморлар конида хам да пуф аклар сую клигида эозинофилия ку­
затилади, иммунофлюоресценция йули билан эса базал  мембра- 
нада иммуноглобулин борлиги аникланади. К асаллик  узок давом 
этиб, вакти-вакти билан кузиб туради.

Герпетиформ дерматитнинг катта пуфакли турлари ф аркла- 
нади, бунда пуф аклар танада, кУл ва оёкларнинг ёзилувчи кис­
мида жойлаш ади. П уф аклар олчадай. хатто ёнгокдай булиши 
м у м к и н . Кичик пуфакли турида пуфаклар=мош дай ёки нухатдай 
булиб, улар асосан юз, чот ва кУлтик остида жойлаш ади. Бем ор­
нинг ахволи енгил, урта ёки огир кечиши мумкин. О гиррок кеч- 
ган холларда беморнинг мадори Куриб, асабийлаш ади, организ- 
мда сув ва туз алмашинуви кескин бузилади. Д ерм атоз иккилам ­
чи инфекция билан мураккабланиш и мумкин.

К асаллик диагиостикасида дерматознинг йодга булган сезув-
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чанлигини хисобга олиш керак. Йоднииг 50% л и м алхам и терига 
суртилади ёки 3—4% калий ёки натрийли йод эритм аси  ичирила- 
ди (Яддосан синамаси). Йодли эритм а ичирилганда касаллик ж у ­
да кУзиб кетиши, м алхам  суртилганда эса 24—48 соатдан кейин 
тери кизариб, янги тош м алар булиши мумкин. Лекин касаллик 
зурикдан даврида бундай диагностика усулидан фойдаланиш 
ярамайди, акс холда ёмон окибатлар рУй бериши мумкин.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермис остида пуф аклар ва 
улар ичидаги суюкликда эозинофилия кузатилади. Д ерм ада асо­
сан эозинофиллардан иборат инфильтрат булади. Тцанк хуж ай­
ралари топилмайди.

Д и а г н о з и .  Дерматозни бошка пуф акли дерм атозлардан 
ф арклаш  керак. Солиштирма диагноз ж ад валд а  келтирилган.

Куп ш аклли экссудатив эритеманинг пуф акли турига харорат 
кутарилиши, бугим ва м ускулларда кучли огрик, яъни продро- 
мал давр булиши, касаллик  бахор ва кузда ш ам оллаш дан сунг 
бошланиши ва тош лам аларни каф т олди, сон, лаб  ва шиллик 
каватлард а булиши хос.

Д  а в о с и . К асалликии даволаш да диаминодифенилсульфон 
(Д Д С ) асосий дармон хисобланади. Бу дорини даво курси буйича 
ишлатиш тавсия этилади: 0.1 г дан кунига 2 м ахал  ичиш буюри­
лади. Дорини 5 кун давомида ичилади ва 3 кун дам  берилади. 
Б аъзан  Д Д С  синама даво (th e rap ia  ex ju v a n tib u s)  сифатида хам 
Кулланилади. Сульфаниламидлар берилганда яхши натиж а оли- 
нади. К асаллик огйр кечганида Д Д С  кортикостероидли дорилар 
билан бирга иш латилади. Ш унингдек организмнинг умумий кув- 
ватини оширувчи, десенсибилизацияловчи, антигистамин дори­
лар ва витаминлар тавсия этилади. М ахаллий даво воситаси си­
фатида гормонал м алхам лар  (флюцинар, синалар, целестодерм 
ва бош калар) кУлланилади. Э розияларга эса аэрозол ва анилин 
буЗкларини суртиш буюрилади.

ПИОДЕРМИТЛАР —  ТЕРИНИНГ ЙИРИНГЛИ  
КАСАЛЛИКЛАРИ

. Терининг йирингли касалликлари  ёки пиодермитлар (юнонча 
руоп — йиринг, derm a — тери деган суздан олинган) энг кУп уч- 
ряйдигян касалликлар каторига киради. А ксарият терининг 
йирингли касалликлари сурункали кечиб, тез-тез кай талаб  тура­
ди ва узок вакт даволанишни талаб  килади, б аъзан  кишиларнинг 
мехнат кобилияти пасайиб кетиши ёки вактинча ишга яроксиз 
булиб колишлари хам мумкин. Профессор Я- А. Хамелин (1980) 
маълумотига Караганда, кейинги 15 йил ичида пиодермитга ча- 
линган беморлар мехнат кобилиятининг пасайиш и 6,8% дан 
9,4% га ошган, илгари фурункулёз, карбункул ва гидроденит ка-
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би касалликлар хар йили мехнаткашларнинг жуда куп иш кунла- 
рииииг йуколишйга сабаб булган. Шунинг учун бу касалликлар­
нинг профилактикаси долзарблигича колмокда.

Болалар дерматологиясида хам пиодермитлар салмокли урин 
эгаллайди. Барча дерматозлар орасида у 25—60% ни ташкил 
килади. Пиодермитлар бирламчи булиши ёки бирон бир бошка 
тери касаллигининг асорати булиши хам мумкин.

Э т и о л о г и я с и .  Терига йиринг пайдо килувчи микроблар — 
стафилококк ва стрептококклар, гохо айрим микроорганизмлар
— пневмококклар, кук йиринг таёкчаси, ичак таёкчаси ва бош- 
каларнинг тушиши сабаб булади. Б аъзан  бир нечта микроорга­
низмлар биргаликда учраши хам мумкин. Табиатда стафилококк 
ва стрептококкларнинг (уйда, кийим-кечак, тери ва шиллик 
каватда) доимий мавжудлиги пиодермитларнинг тез-тез учраб 
туришига олиб келади. Барча текширилганларнинг 20—75% ни 
бацилла ташувчилар ташкил килади. Санитария-гигиена конун- 
коидаларини билмаслик ёки уни купол равишда бузиш, турмуш 
ва мехнат шароитларидаги кам-куст холатлар терининг йиринг­
ли касалликлари таркалиш ига имкон яратади.

Соглом одам терисида доимо патоген булмаган (сапрофит) 
микроорганизмлар булиб, улар таш ки мухитдан тушиб туради 
ва соч фолликулалари хамда ёг безлари тиркишига Урнашиб 
олади. Уларни келиб-кетувчи (транзитор) микроорганизмлар 
дейилади. Шу билан бирга терида доимий (резидент) микроорга­
низмлар хам мавжуд. М икроорганизмларнинг тери юзасида 
таркалиши бир хил булмай, улар хатто фасл, ёш ва 'жинсга 
караб узгариб туради. Терининг йирингли касаллигига чалинган 
беморларнинг териси юзасида айникса патоген микроблар — ста­
филококк ва стрептококклар купайиб кетади.

П а т о г е н е з и .  Терида йирингли касаллик келиб чикишида 
аввало микроорганизмларнинг патогенлиги ва вирулентлилиги 
ахамиятга эга, аммо уларнинг терида ривожланиб кетиши учун 
маълум бир шарт-шароитлар зарур. Булар терининг химоя функ­
цияси ва пиококкларга нисбатан организмнинг карш илик таъси- 
рини сусайтириб юборадиган экзоген ва эндоген сабаблардир.

Экзоген сабаблар:
1. Теридаги юза майда яра-чакаланиш  (микротравмалар) — 

тирналиш, киркилиш, куйиш, ишкаланиш ва бошкалар.
2. Терининг хаддан таш кари ифлосланиши, оддий гигиена 

коидаларига риоя килмаслик.
3. Совук ёки иссик уриши, совкотиш.
4. Касбкор омиллар (кумир, цемент, охак, тупрок ва нефть 

махсулотлари билан ишлаш).
5. Ёш болаларни нотугри кийинтириш (сунъий толадан тикил- 

ган кийимлар, калин килиб ураб-чирмаш).
6. Тери мухитининг (pH) узгариши.
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Эндоген сабаблар:
L Углеводлар алмашинувининг бузилиши (гипергликемия), 

гипофиз хамда калконсимон без фаолиятидаги етишмовчилик.
2. Нерв системаси фаолиятидаги функционал бузилишлар 

(неврозлар).
3. Организм томонидан оксил ^злаштирилишининг бузилиши 

(гипопротеинемия).
4. М еъда-ичак системаси фаолиятининг функционал (жигар, 

меъда-ичак касалликлари) бузилиши.
5. Гиповитаминозлар (айникса А ва С).
6. Ирсий омиллар.
7. Организм иммун механизмининг бузилиши ва бошкалар.
Юкорида келтирилган экзоген ва эндоген сабаблар биргалик- 

да касалликии вужудга келтириши мумкин. О датда бу омиллар 
коплекс равишда таъсир килади. Шунга кура мутахассис бемор- 
ни кунт билан текшириши ва юкорида кайд этилган сабабларни 
аниклаб, шунга яраш а даво чораларини куллаш и керак булади.

Болаларда терининг йирингли касалликлари келиб чикиши­
да, терининг одатдаги физиологик карш илик кучининг хали тула 
ривожланмаганлиги хам катта ахамиятга эга. Гудак тугилган 
замонок унинг териси ва шиллик каватларидан сапрофит ва па­
тоген микроорганизмлар топилади. Аммо бу микроорганизмлар 
хар доим хам касаллик келтириб чикаравермайди. Касаллик- 
нинг пайдо булиши тушган микроорганизмларнинг сони, виру- 
лентлиги, бола терисининг намлиги, мухити (pH), коллоид-осмо- 
тик ахволи, иммун системаси ва бош каларга боглик-

Пиодермитларнинг пайдо б^лишида кУзгатувчининг патоген- 
лиги, айникса стафилококкларнинг плазмакоагуляция, гемоли- 
тик, токсигенлик ва пигмент хосил килиш хусусиятлари мухим 
ахамиятга эга.

"Кейинги йилларда антибактериал препаратларни хаддан зи- 
ёд ишлатиш (организмнинг рективлигини ^згартириш билан бир 
каторда) к^пгина микроорганизмлар, ж умладан стафилококклар 
ва стрептококкларнинг баъзи биологик хусусиятларини (антиген- 
лик, иммуноген'лик, вирулентлик) ^згаришига олиб келди. Бу жа- 
раён терида касаллик пайдо килмайдиган микроорганизмлар­
нинг (эпидермал стафилококк) патогенлик томонга силжишига 
сабаб булмокда ва улар тез-тез кайталаб турадиган терининг 
турли йирингли касалликларини келтириб чикармокда. Шу би­
лан бирга пенициллинни парчовчи микроорганизмларнинг штам- 
млари (Ь — лактом аза ишлаб чикувчи, а — трансформациялан- 
ган) купайиб бормокда.

К л а с с и ф и к а ц и я м  (таснифи). Терининг йирингли касал­
ликлари этиологик омилларга караб  стафилококкли, стрепто- 
коккли ва аралаш  булади. Терининг йирингли касалликлари
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жойлаш иш ига к ар аб  юза ва чукур; кечишига кУра эса уткир ва 
сурункали хилларга булинади.

С таф и л о к о к к и  пиодермитларда яллигланиш  ж араёни  ак са­
рият тери хосилалари, соч фолликулалари, ёг ва тер безларида 
булади. Асосий морфологик элемент -— м адда. Унинг ш акли ко- 
нуссимон, пУсти эса калин, тортилган, ичида саргимтир-яш ил 
йиринг булади. М адда уртасидан майин соч чикиб туради.

С тафилококклардан ф аркли  стрептококклар кузгатган  пио- 
дермитларнинг морфологик элем ентлари соч ва ёг безлари фол­
ликулалари билан боглик булмайди. Яллигланиш  ж араёни  юза, 
м аддалар ш акли ясси, пусти нозик (фликтина) ичидаги экссу­
дат сероз-йирингли ва бир-бирига куш илиб кетиш ига мойил
булади.

Ю за пиодермитларда морфологик элем ентлар ф акат эпидер­
мисда булади, шунинг учун тузалганидан кейин Урнида вактин- 
чали дог колдиради, холос. Ч укур пиодермитларда эса я л ­
лигланиш  хатто гиподермагача боради ва узидан кейин чандик 
ёки атрофияли чандик колдиради.

Стафилококкли пиодермитлар (стаф илодермиялар). Терининг 
стафилококкли касалликларига остиофолликулит, сикоз, чукур 
фолликулит, фурункул (чипкон), карбункул (хУппоз), гидраденит 
киради (33- раем). О стиофолликулит билан сикоз терида чандик 
колдирмайди, колганлари эса чукур тУкималарни ш икастлаб, 
чандик билан битади.

4 5

33- раем. Стафилодер- 
мия (схема): 1 —» осте­
офолликулит, 2 — фол­
ликулит, 3 — фурун­
кул, 4 — карбункул,

5 — гидраденит.

Ёш болалар териси узига хос тузилиш га эга, шунинг учун 
уларда стафилодермия бош качарок кечади, бунда тошманинг 
морфологик элемента юза нофолликуляр пуф аклар хисобланади. 
Болалар  териси стаф илококкларга нисбатан сезувчанлиги са ­
бабли яллигланиш  тез ва таркок  кечади, баъзан  огир окибатлар- 
га олиб келади. Асосан уларга везикулопустулёз, псевдофурун­
кулёз, чилла яра ва Риттернинг эксфолитив дерм атити каби ста­
филококкли касалликлар кузатилади.

Остиофолликулит — соч халтачаси  огзининг яллигланиш и, 
асосан стафилококклар кУзгатади. Д астл аб  тери ю засида конус- 
симон ш аклда, фолликуляр м адда (пустула) пайдо булади. М ад­
да Уртасидан майин соч (тук) чикиб туради. Соч фолликуласи ат- 
рофи бироз яллигланиб, кизаради  ва пушти-кизил рангли ял-
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лигланиш тожи билан уралган  булади. О стеофолликулитлар ёки 
стафилококкли импетиго терининг кичик ёки кенг хийлагина 
кисмини эгаллаш и мумкин. Бир неча кундан сунг м аддалар 
курийди ва яллигланиш лар сурилиб кетади. Остеофолликулит - 
дан кейин хеч кандай  чандик колмайди, бир оз пигментли дог 
колади, холос.

Остеофолликулитда м аддалар туп-туп булиб ж ойлаш са хам 
бир-бирига кушилмайди. Б аъ зан  айрим элем ентлар нухатдек 
булиши хам  мумкин, уртасидан майин соч (тук) чикиб туради. 
Буни Бокхартнинг стафилококкли импетигоси дейилади.

Остеофолликулитга асосан экзоген омиллар иш каланиш , тир­
налиш ва бош калар сабаб булади. М аддалар  аксарият бадан­
нинг босилиб иш каланиб турадиган кисм ларида (буйин, билак, 
болдир ва бон сохаси терисида) пайдо булади.

Б олаларда асосан 2—3 ёшдан кейин кузатилади, айникса 
13— 15 ёшли усм ирларда куп учрайди. Ю за ва чукур фолликулит 
ф арк килинади. Ю за фолликулит одатда 2— 3 кунда йуколиб ке­
тади. Тузалгандан кейин ярадан  из хам  колмайди.

Чукур фолликулит — соч халтачасйнинг чукур кавати  ял- 
лигланганда тери кизариб туради, терининг шу ерида кУлга к а т ­
тик уннайдиган инфильтрат хосил булиб, безиллаб огрийди, ке­
йинчалик мадда бойламайди. М адда конуссимон булиб, урта­
сидан соч чикиб туради. Бир неча кундан сунг мадда 
ковжирайди ёки йирингланиш ривожланиб, тУкималар некрозга 
учрайди. О датда, касаллик 5—б кунда тузалади  ва Урнида 
нукта-нукта чандиклар колади.

Купинча чегаралангаи  чукур ф олликулитлар бошнинг сочли 
кисмида, энса сохасида ва чов оралигида учрайди.

Сикоз— соч ф олликулаларининг сурункали яллигланиши. 
Стафилококкли ёки оддий сикоз сурункали кечади ва тез-тез 
кУзиб туради. Асосан эрк акларда  учрайди (юнонча sjcosis — 
узум гужуми деган суздан олинган). Тошма элем ентлари остео­
фолликулит ва ф олликулитлардан иборат. Стафилококкли сикоз 
йКСари юзнинг сокол ва муйлов усадиган кисмида, купрок, кош, 
ковок ва кУлтикда, баъзан  бошнинг сочли кисми, буйин териси- 
дя, шунингдек жинсий аъзолар атрофида, ков, сон, болдир ва ба- 
ДфННИНГ жун билан копланган бошка сохаларида хам пайдо 
булиши мумкин.

Д ястлаб соч атрофида майда м аддалар  (остеофолликулит) 
пайдо булиб, уларнинг асоси инфильтратланади, Уртасидан соч 
чикиб туради, бироз огрийди. Соч атрофи билинар-билинмас 
кизил ж ияк билан Уралади. Ф олликулитлар бир-бири билан пус­
тулалар гурухини таш кил килади. 2—3 кундан сунг йиринг котиб 
пуст билан копланади, кейинчалик пуст тушиб кетиб, Урнида яна 
йирингли м аддалар пайдо булади.

Таркок сикозда беморнинг юзида яллигланиш  Учоклари пай-
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до булади, ундан нохуш хид келиб туради. З а р а р л а н га н  жойнинг 
бир кисми битса Лтрофидан янгиси куринади.

К асалли к  ойлаб, б аъ зан  йиллаб давом  этади. Б унда бем ор­
нинг териси тортишиб, ачишиб огрийди. А йникса зар ар л ан ган  
соха ю зда булганида к асал л и к  дам  тузалиб , дам  кУзиб туриш и 
окибатида беморнинг рухий холати  узгаради .

С таф илококкли сикоз терининг иф лосланиш и, бурун-томок 
буш лигидаги турли сурункали инфекцион к асал л и к л ар , шунинг­
дек  эндокрин безлар  ва нерв ф аолиятининг бузилиш ларидан  ке­
либ чикади.

Оддий ёки стаф илококкли сикознинг диагностикаси  унчалик 
м ураккаб  эм ас, у йирингли-инфильтратив трихофития х ам д а асо- 
р атлан ган  экзем а (йиринглаган) билан тавд ослан ади . Биринчи- 
сида патогенли зам буруглар , иккинчисида чин полиморфизм к у ­
затилади .

Чипкон, ф урункул — соч халтач аси  ва атроф идаги  тУкима- 
нинг уткир йирингли-некротик яллигланиш и. Чипкон терининг 
йирингли касалли клари  ичида энг куп учрайдигани булиб, уни 
стаф илококклар  кУзгатади (ок. ва тилларанг).

П а т о г е н е з  и.  Чипкон м утлако  со^ терида пайдо булиши 
ёки чукур стаф илодерм иянинг асорати  туф айли  вуж удга келиш и 
хам  мумкин. Терида ёг ва тер аж ралиш ининг кучайиш и, ав и та­
миноз, м оддалар алм аш инувининг бузилиш и билан кечадиган 
к асал л и кл ар  (кандли диабет, семизлик), то зал и кк а  ва ш ахсий ги- 
гиенага риоя килм аслик, терининг тирналиш и ва чакаланиш и 
чипконга саб аб  булади. Чипкон терининг тукли  кисм ида, купин- 
ча буйин, юз, бел, дум ба, сон ва бош ка ер л а р д а  учрайди.

Чипконнинг як к а  (битта чипкон чикади) ва кайталанувчи  
(хадеганда чипкон чикаверади) хиллари  ф а р к  килинади.

Чипконнинг айни вактд а  куплаб  тошиши ф урункулёз дей и ла­
ди, унга купинча чипконни яхши даволам асли к , м оддалар  а л м а ­
шинувининг бузилиш и, гиповитаминоз саб аб  булади.

К л и н и к а с и .  Ч ипконда учта ривож ланиш  боскичи тафовут 
килинади: 1) инф ильтрат пайдо булиши; 2) йирингланиш  ва не­
кроз; 3) тузалиш .

Д ас тл аб  соч толаси  ф олликуласи  сохасида тери  дам идан  би­
роз кутарилиб турадиган , дум алок, конуссимон тугунча ш аклида 
к атти к  ялли глан ган  инф ильтрат пайдо булиб, бези ллаб  огрийди, 
кизаради; аста-секин к аттал аш ад и  (биринчи боскич).

К асалликиинг 3—4- кунига келиб чипконнинг каттали ги  1—3 
см га етади  (иккинчи боскич), унинг уртаси д а йирингли-некротик ^  
узакли  пустула пайдо булади. Чипкон конуссимон ш аклни олади, 
кизгиш -кукимтир тусга кириб, ял ти р аб  туради. У ртасидаги  пус­
тула сохасида некроз ривож ланади. Б у  д авр д а  беморнинг хара- 
кати  чекланиб, дарм они курийди, харорати  (37—38°С) кута- 
рилади, интоксикация алом атлари  кузатилади , чипкон лукиллаб
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огрийди. кейин Уз-Узидан ёки бирор таъси р  туф айли  ёрилади. Ун­
дан  саргиш , баъ зан  кон ар ал аш  кую к йиринг чикади. Й иринг 
чикиб булгач, яр а  ичи чукур булиб колади , унинг таги д а чипкон 
«Узаги» куринади. Н екротик узак  аж р ал гач , инф ильтратли  шиш 
ва огрик кескин кам аяди . Я ра «узаги» ч и вдан дан  сунг, унинг 
урни чандикланиб битади (учинчи боскич).

Чипкон баданнинг ж ун билан к о п лан ган  х ам м а  ж ойидан 
чикиши мумкин. Л екин  купинча юз, буйин, сон, думба, бел 
сохасида учрайди. Ю зга, хусусан  устки л аб га  ч и кк ан  чипкон ута 
хавфли, чунки бу сохада кон том ирлар  тутам и  ж уд а ю за жой- 
лаш ганлиги сабабли  инфекция кон оким ига утиб сепсис, менин­
гит каби  огир асо р атлар га  саб аб  булади. Ч ипконни Уз билгича 
ситиш, эзиш  ярам айди , акс холда ёмон о к и б атл ар га  олиб келиши 
мумкин.

Ч ипконга диагноз куйиш  кийин эм ас, уни асосан  куйдирги, 
гидраденит ва чукур трихофития билан таккослан ад и .

Хуппоз, к а р б у н к у  л , к у к  я р а  — терининг чукур к а в а т - 
лари  ва остидаги к атл а м и нинг йирингли некротик я л ­
лигланиш и, К атта  ёш ли киш иларда купрок учрайди. Хуппозда 
йирингли — некротик ж а р аё н  дерм а, хатто  гиподерм ага етиб бо­
ради. К асалли к  ж уд а огир утади, б аъ зан  огир о к и б атл ар га  олиб 
келиши мумкин.

Хуппоз ёки карбункул юнонча ca rb o  деган  суздан  олинган 
булиб «кумир» деган  м аънони беради, чунки йирингли некротик 
ж ар аён  окибатида яллигланиш  Учоги худди кумир рангини олади.

П а т о г е н е з  и.  Умумий дарм онсизлик, купинча оч-нахор 
юриш, м оддалар алмаш инувининг бузилиш и (кан дли  диабет), 
бош ка к асалли клар  туф айли дарм он  куриш и хуппоз чикишига 
сабаб булади.

К асалли к  кУзгатувчиси ти л л ар ан г  стаф илококк. А ксарият 
хупроз буйин, бел ва дум газа  сохасида купрок учрайди.

К л и н и к а с и .  А ввал терининг чукур к а в а т л а р и  ва тери ости 
ёг к атлам лари д аги  кичик бир ж ой зичлаш иб, безиллаб  колади, 
инфильтратли, тугунчалар авж  олади. Т угунчалар борган сайин 
катталаш иб, бу жой тез о р ад а  дойра ш акли га киради, устидаги 
тери таран г  тортиб, ялти раб  туради, уртаси  аввал  кукаради  
(«кук яр а»  номи ш ундан), 8:— 12 кундан кейиц м ад да бойлаб, 
окаради, атроф ида м айда «кузлар»  пайдо булади  (касалликиинг 
биринчи боскичи), кейин шу ж ойдан  ёрилади . Й ирингли ж ар аён  
атроф ига таркал м аган и д ан  ем ирилган (ириган) туки м алар  кучиб 
туш ади ва яш ил, б аъ зан  кизгиш  йиринг чика бош лайди. Й иринг 
чикиб булгач, я р а  ичи чукур булиб колади , унинг таги д а йиринг­
ли м асса — яъни  «узаги» куринади. Й ирингланиш  ва некрозла- 
ниш хуппознинг иккинчи боскичи булиб, 2— 3 х аф та  давом  этади. 
Кейинчалик я р а  урни чандик булиб битади.

Хуппоз, одатда, хароратнинг (39— 40°С) кутарилиш и, иш-
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таханииг пасайиши, умумий ахволнинг ёмонлашуви, бош огриги 
хам да харакат^инг чегараланиш и билан кечади. Х,уппоз чиккан 
соха кизиб, «лукиллаб» огрийди. О датда хуппоз битта чикади. 
Лекин касаллик огир кечганда узокка чузилади. Беморнинг 
харорати анча кутарилиб, эти увишади. Айни вактда лимфа то­
мирлари хам  яллигланиш и мумкин. Чипконга якин турган лим ­
фа тугунлари хам, безлар хам  яллигланади, тери бир оз шишади. 
Ю здаги хуппоз ж уда хавфли, чунки бунда ж араён  юздан кон то­
мирлари оркали мияга утиши ва турли асоратлар  колдириши 
мумкин.

Хуппозга диагноз куйиш унча кийин эмас, асосан куйдирги 
хам да чипкон билан таккосланади.

Гидраденит— апокрин тер безларининг уткир йирингли я л ­
лигланиши; тилларанг стаф илококклар кузгатади  (юнонча 
hydros — тер, aden — без дегани).

П а т о г е н е з и .  Соч ф олликулалари ёки лимф а йуллари 
оркали апокрин тер безлари каналига стаф илококклар тушиши 
сабаб булади. Дармонни куритадиган сурункали касалликлар, 
организм умумий каршилигининг пасайиши, култик ости, чов 
оралиги, анус сохасининг куп терлаш и, тернинг (pH ) ишкорийли- 
ги, айникса шахсий гигиена коидаларига риоя килм аслик гидра­
денит пайдо булишига ш ароит яратади. Ш унингдек устара билан 
тукларни кирганда терининг кесилиши, кичинганда бадан тирна- 
лиши хам да майда яра-чакалар  хам  гидраденитга сабаб булиши 
мумкин. Гидраденит кандли диабетга чалинганларда, жинсий 
безлар фаолияти издан чиккан киш иларда куп учрайди.

Терининг анатомиясидан маълумки, апокрин тер безлари ф а­
олияти инсон балогатга етган даврдан  бош ланади (кизларда бо- 
лалаларга  нисбатан эртарок). Апокрин тер безлари  аёлларда 
купрок, шунинг учун хам гидраденит уларда купрок учрайди. Ёш 
утган сайин бу безлар фаолияти суна боради, шу туфайли гидра­
денит кексаларда деярли кузатилмайди.

К л и н и к а с и .  Гидраденит йирик тер безлари жойлаш ган 
култикда, купрок чов ва орка чикарув тешиги сохасида, шунинг­
дек аёлларнинг кукрак безлари учида учрайди.

К асаллик терининг дерм а ёки гиподерма кисмида босиб 
курилганда кулга уннайдиган 1—2 та тугунлар пайдо булиши 
билан бошланади. Тугунлар усти кизариб, огриб туради, бироз 
кичийди, тугунлар аста-секин катталаш ади , улар ёнгокдек, хатто 
ундан хам каттарок  булиб кетади. З ар ар л ан ган  тери сохаси 
кизариб, шишиб чикади, ю пка тортиб, босганда ёки харакат-., 
ланганда безиллаб огрийди. Тугунлар бир-бирига кУшилиб кета­
ди, тери бироз салкиб, билкиллаб туради. З^ткир яллигланиш га 
хос инфильтрат пайдо булади. Бора-бора тугунлар юмшаб ёри­
лади ва саргимтир-кизгиш йиринг чика бошлайди; гидраденитда 
некротик узак  пайдо булмайди.
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Б аъзан  инфильтрат каттик  (ёгочдек) б^либ ёйилиб кетади, бу 
худди флегмонани эслатади. Бундай гидраденит ж уда огир кеча­
ди, бемор тинч турганида хам  огрик безовта килади.

Тугунлар ёрилгандан кейингина беморнинг ахволи бироз ен- 
гиллашади, иссиги тушиб, огриклар й^колади. Хосил булган 
чукур яра, грануляцион тукима билан т^либ, чандик ю зага кела­
ди. Гидраденит 15—20 кун давом этади. Аммо диабетга чалинган, 
куп терлайдиган, заиф, дармони куриган, озодаликка риоя кил- 
майдиган киш иларда касаллик ойлаб чузилиши хам мумкин.

К асаллик диагнозини аниклаш  мутахассис учун кийинчилик 
тугдирмайди. Гидраденитни фурункул ва колликватив тери сили 
билан таккослаш  керак. Гидраденитда некротив узак  булмайди. 
Колликватив тери сили узок сурункали давом этиши, лимфатик 
тугунлар зарарланиш и, учоклариинг теш ик-тешик булиши ва 
огримаслиги билан ф арк  килади.

Везикулопустулёз — чакалоклар  орасида кенг таркалган  к а ­
саллик булиб, баданга турли катталикдаги  м аддалар  тошиши 
билан ифодаланади. К асаллик г^дак хаётининг дастлабки  кун- 
ларидаёк  бошланади. Бунда боланинг боши, баданининг сербур- 
ма сохалари ва оёк-кулларига четлари кизил яллигланган 
хошия билан чегаралангаи  пустулалар чикади; пустулалар бит- 
та, иккита ёки бир нечта булиши мумкин.

Гистологик тадкикотлар яллигланиш ли узгариш лар эккрин 
тер безларининг огиз кисмида булишини курсатади.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Касалликиинг келиб 
чикишига стафилококкларнинг турли ш там м алари сабаб булади. 
Куп терлаш  туфайли терининг юза таъсирланиш и, заиф  ёки чала 
тугилганлик, сунъий овкатлантириш  ва бош калар касалликиинг 
ривожланишига олиб келади.

Гудаклар орасида учрайдиган барча стафилодермиянинг 33% 
ни везикулопустулёз таш кил килади. Ш у касалли кка чалинган- 
ларнинг 70% ида абсцессланиш  кузатилади (Ю. К- Скрипкин ва 
бош калар, 1983).

Диагнозни аниклаш да асосан пиодермия билан асоратланган 
К^тир билан таккосланади. В езикулопустулалар кутирда жуфт- 
жуфт жойлаш ади, аксарият боланинг кафти, товони, думба ва 
дорин сохаси зарарланади , кутир канаси топилади.

Б о л а л а р д а  у ч р а й д и г а н  т а р к о к  а б с ц е с с л а р  ё к и  Фин-  
г е р  п с е в д о ф у р у н к у л ё з и .  Аксарият бир ёшгача булган 
чакалокларда кузатилади, эккрин тер безлари  йулига (чикарув 
найчалари) ва тери юзасига очиладиган учига инфекция тушиши 
сабаб булади. К асаллик кузгатувчиси ти лларан г стафилококк.

П а т о г е н е з и .  Х асталик купинча ч ал а  тугилган, организм 
химоя функцияси суст, нимжон болаларда учрайди. К^п терлай­
диган болани озода тутмаслик, етарли овкатлантирм аслик, шу­
нингдек бола мадорини куритадиган баъзи  касалликлар  (энте­
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рит, дистрофия, умумий инфекция, кам конлик ва бош калар) 
таркок абсцесслар пайдо булишига олиб келади.

К л и н и к  а с и .  К асаллик ф акат тер безининг йули юзаки ял ­
лигланиши билан кечса пустулалар хосил булади (периопорит). 
П устулалар катталиги бугдойдек булиб, ичидан кую к йиринг 
чикади ва тезда куриб, пуст хосил килади. Пуст тушиб кетгандан 
сунг терида из колмайди. А ксарият бем орларда тер безларининг 
йулида хам да унинг тутам лари  (клубочкаси) йирингли ял- 
лигланади, унда дерманинг чукур катлам и д а аник чегаралангаи  
консистенцияси каттик, кукимтир-кизил рангли тугунчалар пай­
до булади; уларнинг катталиги нухатдек, кейинчалик ёнгокдек 
булиб кетади. Тугун Уртаси юмшаб зарарлан ган  соха териси 
юпка тортади, босганда билкиллаб туради, ёрилса кон аралаш  
йиринг окиб чикади; ярада некротик узак  булмайди. К асаллик 
пировардида чандикланиш  кузатилади.

Аксарият бем орларда яллигланган  тугунча 1—2 та, баъзан 
бир нечта булади. КУпрок бола баданининг урин-курпасига тегиб 
иш каланадиган жойлари, боши, буйин, бел, дум газа сохаси з а ­
рарланади.

Абсцессланиш чогида умумий дармонсизлик, харорат кута- 
рилиши (38—39°С), холсизланиш  ва умумий диспептик холатлар 
кузатилади. Айникса илк гудаклик чогида касаллик  огир кечади. 
Даво чоралари уз вактида курилиш ига карам ай , нимжон бола­
ларда касаллик хар 10—30 кунда кайталаниб туради, отит, зо- 
тилж ам, менингит, остеомиелит, парапроктит ва сепсис (бактери­
емия) каби огир асоратларга олиб келиши мумкин.

Б олаларга куплаб тош адиган абсцесслар ёки сохта фурунку- 
лёзни фолликулит ёки фурункулёз билан таккосланади. М аъ- 
лумки фолликулит ёки фурункулёз асосан к аттал ар д а  учрайди 
хам да унинг пустула м арказидан соч чикиб туради ва ёрилганда 
ичидан некротик Узак чикади. Ш унингдек папулонекротик тери 
силининг бошлангич боскичи билан киёсланади. Тери силига ча- 
линган бем орларда Пирке реакцияси мусбат булиб, бош ка аъзо- 
ларда сил Учоклари топилади.

К асаллик окибати боланинг умумий ахволига ж уда боглик 
булиб, айникса дистрофияга учраганларда огиррок кечади. Б а ъ ­
зан зотилж ам ёки сепсис кушилиб боланинг нобуд булишигача 
олиб келиши мумкин. Ш унинг учун бемор бола алб атта касалхо- 
нада даволаниши лозим.

Ч а к  а л о к л  а р и и н г  э п и д е м и к  п у ф а к л и  ё к и  ч и л -  
л а я р а с и  —  уткир бошланиб бир л ах зад а  боланинг бутун ба- 
данига пустулалар тошиб кетиши билан ифодаланади. Касал- 
ликни асосан стафилококклар, кам дан-кам  холларда стрепто­
кокклар кузгатади.

П а т о г е н е з и .  Пиококкли пемфигоиднинг 40%  дан зиёди 
илк гудаклик чогидаёк (чакалок  3—6 кунлигида) бошланади. Ка-
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салликнинг келиб чикиши гудак терисининг турли нохуш омил­
лар (бактериал, травм а, хомиладорлик токсикози ва бош калар) 
таъсирига курсата олиш карш илик кувватига боглик-

Э п и д е м и о л о г и я с и .  Эпидемик пуфакли яр а  ута юкувчан 
булиб, унинг асосий манбаи тиббиёт ходимлари ёки стафилококк 
билан огриган чакалокларнинг оналари хисобланади. Ш унинг­
дек ифлос чойшаб, сочик, ички кийимлардан хам  юкиши мумкин 
(касал  чакалокларнинг киндигидан туш ган булади). $рин- 
курпалар ёки баъзи тиббиёт ходимларининг санитария талаби 
дараж асида тоза эм аслигидан бу касалли к  бирдан таркалиб, 
тугрукхонада эпидемия тусига кириши мумкин. Бунда зудлик би­
лан касалхонанинг чакалоклар  булими ёпилиб, дезинфекция 
килинади, барча ходимлар тиббий курикдан утказилади.

К л и н и к а с и .  Б адан  терисининг буйин, киндик, думба 
сохаларида, шунингдек кул ва оёкларда, бироз кизарган  ёки 
узгарм аган тери юзаси буйлаб пуф аклар  пайдо булади. П уф ак­
лар катталиги нухатдек, консистенцияси зич, ичидаги суюклик 
тиник ёки сероз саргимтир, атрофи гардиш  билан уралган 
булади. П уф аклар пайдо булиши билан гудакнинг ахволи 
Узгаради, каттик  безовта булади, харорати  кутарилади. П уф ак­
лар тезда катталаш иб, бир-бирига кушилиб кетади, ичидаги се­
роз суюклик лойкаланади. П уф аклар ёрилиб, эрозияланади, пе- 
рифериядаги эпидермис колдиги осилиб туради. Б аъзан  я л ­
лигланиш огиз, бурун, Kjte ва бош ка аъзолар  ш иллик каватига 
хам таркалиб кетиши мумкин. Бу купинча заиф , нимжон, чала 
тугилган болалар орасида кузатилади (йиринг аутоинкуляция- 
си). Бунда гудак к атти к  безовталаниб, чириллаб йиглайди, 
харорати 38—40°С гача кутарилади, онасини эм май куяди, кайт 
килади, гохо ичи кетади. Ч ора-тадбирлар курилм аса зотилж ам, 
отит, флегмона, хатто сепсис кушилиши мумкин.

К асаллик енгил кечганда ва уз вактида тиббий ёрдам 
курсатилганда пуф аклардан чикиб турадиган суюклик куриб, 
кулранг-саргиш  тусли пуст хосил булади.

Д и а г н о з и .  Эпидемик пемфигусни чакалоклар  захм пемфи- 
гуси хам да тугма эпидермолиз балин таккослаш  керак.

Захм пемфигусида пуф аклар гудакнинг оёк ва кул кафтлари- 
да, думба сохасида булади. Ундан таш кари  эрта тугм а захмга бо­
ланинг тез-тез ш амоллаш и, Гохзингернинг диффуз инфильтрация- 
си, пуф аклардан окиш трепонемаларнинг топилиши, узун суяклар 
жарохати, Вассерман реакциясининг мусбат булиши хосдир.

Тугма эпидермолиз гудак тугилган захотиёк пайдо булиб, асо­
сан шикастланган сохада, м асалан бош, елка ва оёк-кулларда 
жойлашади. П уф аклар битта-иккита булиб, яллигланиш  ж а р а ё ­
ни унчалик сезилмайди.

Тугма эпидермолизнинг дистрофик хилида пуф аклар Урнида 
чандикли атрофия кузатилади. А ксарият пуф аклар огиз шиллик
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каватида учрайди. Шу билан бирга гудакнинг тирноги, сочи ва 
тиш лари дистрофияси кузатилади.

Ч а к  а л о к  Л»а р н и н г  э к с ф о л и а т и в  д е р м а т и т и  ё к и  
Р и т т е р н и н г  э к с ф о л и а т и в  д е р м а т и т и  гУдаклар ора­
сида таркалган  стафилодермиянинг энг огир хили хисобланади. 
Купгина мутахассислар эса бу инфекцион касалликии клиник ке­
чиши ва юкиш дараж асининг баландлигига караб , баъзан  уни 
мустакил нозоологик форма деб хам  ю ритадилар.

Хозирги пайтда эксфоллиатив дерматитнинг кУзгатувчиси 
тилларанг стафилококк эканлиги аникланган. Касалликиинг ке­
либ чикиши эпидемик пемфигус билан деярли бир хил.

К л и н и к а с и .  Бошида касалликиинг клиник куриниши эпи­
демик пемфигусга ж уда Ухшаб кетади, аммо кейинчалик манза- 
ра бутунлай Узгаради. К асаллик чакалок  хаётининг биринчи 
хаф тасидаёк  бошланади. Д астл аб  огиз атрофи, кейинчалик 
буйин бурмалари, киндик атрофи, чов оралиги ва орка чикарув 
бурм алари сохасига тошма тошади. Тош малар зич консистенци- 
яли, катта хаж м ли сферик пуф аклардан  иборат булади. Улар 
тезда ёки салга ёрилиб, кенг сатхли нам ланган  эрозияларни ву­
ж удга келтиради; перифериядаги эпидермис колдиклари лента- 
симон булиб осилиб ётади. К асалликиинг 8— 12- кунлари гудак 
териси гиперемияланиб, эрозия каттагина жойни эгаллайди, 
хатто Никольский симптоми м усбат булади. Терининг куриниши 
бамисоли кайнок сувда куйгандек булиб, кукимтир-кизгиш  тусга 
киради, эрозия учокларида ёриклар пайдо булади.

К асаллик баъзан  буллез тош м алар билан бошланиб, кейин 
эритродермия кузатилади, аксарият, бирдан эритродермия бош­
ланиб, 2—3 кунда бутун бадан  терисини эгаллаб  олади. Бунда 
гудакнинг умумий ахволи кескин ёмонлаш ади, харорати  40°с дан 
тушмайди, аввалига токсико-септик холат, кейинчалик сепсис 
кузатилиши мумкин. Бола озиб кетади, м еъда-ичак фаолияти бу- 
зилади, лейкоцитоз, ЭЧТ кутарилади, заиф  ва нимжон болаларга 
кандидоз, зотилж ам, пиелонефрит, флегмона, абсцесс, отит ва 
йирингли конъюнктивит кушилиб ёмон окибатларга олиб келиши 
мумкин.

Бир неча ойлик, яъни каттарок  чакалокларда  касаллик  бир- 
кадар  енгил кечади. Кейинги пайтда эксфоллиатив дерматитнинг 
енгилрок кечадиган (абортив) хили кузатилм овда. Бунда гипере­
мия унча ривожланМ аган булиб, эпидермиснинг кучиши суст ке­
чади. Эрозияланиш  булмайди, ф акат мугуз к ават  бир оз з а р а р л а ­
нади холос. ГУдакларнинг умумий ахволи деярли узгармайди.

Д и а г н о з и .  К асалликиинг тусатдан бош ланганлигига, эпи­
дермиснинг пуст булиб кучишига, катта-катта эрозияланган 
Учокларга эътибор бериш керак. З ар ар л ан ган  учоклар маълум 
сохаларда жойлаш ади. Никольский симптоми мусбат булади.

Иккинчи дараж али  куйиш, буллезли эпидермолиз, тугм а захм
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пуфак яраси, хам да Лейнернинг десквам атив эритродермияси 
билан таккосланади.

Лейнернинг дексваматив эритродермияси к аттарок  ёшли бо­
лаларда  учрайди, зарарланиш  учоклари аногениталь соха ва те­
ри бурм аларидан бош ланади. Худди шу ж ойларда эритематоз- 
эксфолиатив яллигланиш  руй беради. Кейинчалик тош м алар бо­
ланинг юзи ва бошига тошади. Э розияланган тери сатхида я л ­
лигланиш унчалик уткир кечмайди, тангачалар  юзаси саргимтир 
ёгли булиб, себореяли экзем ани эслатади. К асаллик  тарихини 
урганиб, уни II дараж али  куйишдан бем алол ф арклаш  мумкин.

Стрептококкли пиодермитлар (стрептодермия). Патоген стреп­
тококклар стафилококклардан ф арк  килиб, соч халтачалари  ёки 
ёг ва тер безларини зарарлантирм айди, улар  асосан тери к асал ­
ликларининг . юза хилларига сабаб булади. Стрептодермияга 
купрок болалар ва аёллар  чалинади, чунки уларнинг териси но­
зик ва юпка булади. Бирламчи морфологик элем ент — нозик пу­
фак (фликтена) хисобланади. П уф ак тери сатхидан деярли 
кутарилмайди, илвиллаб, ш алпайиб туради ва салга ёрилади 
(34- раем).

34- раем. Стрептодер­
мия (схема): 1 — им­
петиго (фликтена),
2 — эктима, 3 — рупия.

С т р е п т о к о к к л и  и м п е т и г о ,  сачратки. Б олалар  ораси­
да энг к^п таркалган  йирингли касаллик  булиб, тошманинг асо­
сий морфологик элементи нозик пуф аклар хисобланади.

^ т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Стрептококкли импети­
го (лотинча im petus — т^сатдан, бирдан деган  маънони билдира- 
ди) терига стрептококклар тушишидан келиб чикади. Б аъзи  
тадкикотчиларнинг фикрича зарарланган учоклардан ахён-ахёнда 
стафилококклар хам топилади. Б олалар  ва аёлларнинг териси 
юпка хам да нозик б^лганлиги туфайли салга  чакаланади , шу- 
нйнг учун касаллик уларнинг юзида ва танасининг бош ка очик 
кисмларида учрайди.

Касалликиинг келиб чикишида тери ва ш иллик каватларнинг 
бутунлиги катта ахам иятга эга. Терининг каш ланиб, тирналиши 
шу билан бирга ринит ва отитда бурун хам д а кулокдан келаёт- 
ган йиринг эпидермисни таъ си рлаш и  окибатида инфекция те ­
рида тез ривожланади. Организм иммун карцш лигининг пасайиб 
кетиши, умумий дармонсизлик, м еъда-ичак касалликлари  ва 
гельм интозл ар касалликиинг келиб чикишида мухим роль
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уйнайди. Айникса озодалик конун-коидаларига риоя этм аслик(со- 
чик, курпа ва ёстикж илдларининг ифлос булиши) стрептодермия 
тез таркалиб  кетишига имкон яратади.

К л и н и к а с и .  К асаллик тусатдан бош ланади, бунда йиринг­
ли тошма терига бирдан тошади. Зар ар л ан ган  терида аввалига 
гиперемияланган хошия билан уралган  юпка пуф акчалар (флик- 
теиалар) вужудга келади. П уф акчалар турли катталикда булиб, 
улар бир-бири билан кушилиб кетиш га ва периф ерияга караб  
усишга мойил булади. Б аъ зан  ф ликтеналар Узгармаган терида 
хам пайдо булиши мумкин. Бир-икки кунда пуф акчалар юмшаб, 
ичидаги суюклик лойкаланади, йиринглайди; йиринг тезда 
куриб, саргимтир кора кутирга айланади (35- раем). Кора кутир 
тушиб кетган ж ойларда бироз нам ланиб турадиган кизгимтир 
эрозиялар кузга .ташланади. О датда ф ликтеналар бир-биридан 
алохида жойлаш ади, аммо периф ерияга ёйилиши окибатида 
кушилиб халкасимон (цирцинар) импетиго вуж удга келади. К а­
саллик 3—4 хаф та давом этади. П ировардида кора кутир кучиб 
тушади. Урнида сал пигментланган (вактинча) дог колади. Б а ъ ­
зан бадан терисининг бошка сохасидан янги тош ма элементлари 
чикади ва шу йул билан таркалиб  боради. Айникса болалар каш - 
ланиб, терининг соглом кисм ларига инфекция таркатади , эрози- 
яланган Учоклар к^паяди ва шу ж ойлар тортишиб, бироз 
огрийди. Бундай беморлар атроф идагилар учун ж уда хавфли 
хисобланади. Ф ликтеналар купинча, юзда, аксари  бурун ва огиз 
атрофида жойлаш ади, лекин баданнинг ён кисм лари  ва Оёк-кУл 
панж алари, тизза ва бошка ж ойларда хам  пайдо булиши мум­
кин. К асаллик тузалганидан кейин яллигланган  учокларда чан­
дик ва атрофия колмайди.

Стрептококк импетигосининг бир неча клиник хиллари мав­
жуд. Б у л л ё з  (пуфакли) и м п е т и г о ,  бунда купрок кУл бар- 
мокларининг ёни, товон ва болдир зарарлан ади . К аттагина 
фликтена чикади. У ёрилганда хосил булган эрозия периф ерия- 
сида пуст колдиги туради.

Л а б  б и ч и л и ш и  ё к и  т и р к и ш е и м о н  и м п е т и г о .  Даст- 
лаб  лабнинг бир ёки иккала бурчагида пуф акчалар (ф ликтена­
лар) пайдо булади. Улар тезда ёрилиб, куриб колади ва кора 
кутирга айланиб, из колдирмасдан тушиб кетади. О вкатланганда, 
гаплаш ганда, шунингдек ясам а тиш лардан ва сулаклар  таъсири­
дан лаб бурчаги тинмай таъсирланганда эрозиялар вуж удга к ела­
ди. Эрозия м арказида безиллаб турадиган чукур ёриклар пайдо 
булади. Гаплаш ганда, овкатланганда бемор бироз кийналади. Би- 
чилган жой доим намланиб турса, бемор беихтиёр тилини тегизиб, 
уни баттар ачиштиради ва бичилган жой анча вактгача тузалмай- 
ди. К асаллик мудом сулаги окиб юрадиган, тиш лари чириган, ри­
нит, конъюнктивит хам да гиповитаминоздан (асосан «В» гурух ви- 
таминлари етиш маганда) азият чекадиганларда купрок учрайди.
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Тиркишсимон импетиго ж уда юкумли булиб, у бемор билан 
упишганда, у тутган идиш-товок, сочик ва бош калардан  фойда­
ланганда юкиб колади.

К асалликка диагноз кУйишда уни лаб бурчаклари  кандидози 
ва иккиламчи захмдаги эрозияланган  п ап улалар  билан таккос­
ланади.

Э р и т  ем  a -с к в а м о з  и м п е т и г о  ё к и  о д д и й  т е м и ­
р а т к и .  Б арча стрептококкли импетиголар ичида курук кечиши 
билан аж ралиб туради. Асосан болаларнинг юзи, лунжи ва 
ж аглари  атрофи, гохо оёк-куллари терисида дойра хам да овал- 
симон ш аклдаги, юзаси бироз кепакланиб турадиган окимтир 
ёки кизгимтир доглар пайдо булади. Д оглар айникса корамтир 
болаларда яхши билинади. Куёш га тобланганда доглар яна хам 
аникрок куринади. Атрофдаги соглом тери бироз кораяди.

Курук стрептодермия, баъзан  эритем атоз-сквам оз импетиго 
билан бирга кечиши мумкин. А ксарият к асалли к  бахорда ёки 
кузда болалар орасида кузатилади. У лар деярли  енгил кичиш- 
дан таш кари субъектив бошка белгиларга ш икоят килишмайди.

Ю з а  п а н а р и ц и й  ё к и  т у  р н и о л  ь (хасмол). Тирнок ости 
ва атрофидаги тУкималарнинг уткир яллигланиш и. Битта ёки 
бир неча тирноклар касалланиш и мумкин. Асосан катталар , б а ъ ­
зан болалар касалланади . Бармокнинг куринар-куринм ас чака 
жойлари оркали юмшок туким аларга йиринглатувчи микроблар 
кириши сабаб булади. Тирнок атрофида сероз-йиринг тутган 
ф ликтеналар пайдо булади. П уф аклар  аввалига сероз суюклик 
саклайди, кейин лойкаланиб йиринглайди, периферия томон 
таркалиш га мойил булади. Ф ликтена тирнок чукурчаси атрофи­
да худди такага  ухшаб жойлаш ади. Ж арохатлан ган  барм оклар 
шишиб огрийди. Ж ар аён  сурункали давом этиб, бир бармокдан 
иккинчисига утиб кетиши мумкин.

Фликтена ёрилгандан сунг ярим х ал к а  ш аклидаги эрозия ву- 
ж у^га келади. Эрозия четларида эпидермис пусти кучиб туради, 
баъзан  тирнок пластинкаси аж ралиб тушади. Бир неча бар- 
мокларнинг тирноги зараралан са , беморнинг h c c h f h  чикиб, унинг 
умумий ахволи бироз ёмонлаш ади, зар ар л ан ган  сохага якин 
лимфа тугунлари шишади.

И н т е р т р и г и н о з  с т р е п т о д е р м и я д а  купрок иш кала- 
надиган, бурмали ж ойлар — кулок оркаси, кУлтик ости, чов ора- 
лиги, аёлларнинг кукрак безлари тагига тош м алар тошади. 
Туладан келган семиз, айникса экссудатив диатез, кандли диа- 
бетга чалинган ёш болалар орасида касаллик  тез авж  олади. 
Тошманинг асосий элементи ясси, катталиги  бугдой донидек ке­
ладиган фликтена хисобланади. Ф ликтеналар куплаб чикиб, тез­
да бир-бирига кУшилиб кетади ва намланиб турадиган оч пушти 
рангли эрозия учокларини вужудга келтиради. Э розиялар асоси 
чизик-чизик булиб ёрилади. Бемор куп терлайдиган  булса ачи-
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шиб огрийди, учоклар атрофида янги пустулез элем ентлар пайдо 
булади. К асаллик хар  хил субъектив белгилар билан сурункали 
кечади. Беморга диагноз кУйишда асосан интертригиноз канди- 
доз билан таккосланади. Кандидоз пуф аклари  ичидаги суюклик 
саргиш булмайди, улардан ачиткисимон зам буруглар топилади.

З а х м с и м о н  п а п у л е з  и м п е т и г о  ё к и  п а п у л о - э р о -  
з и в  с т р  е п т о д е р  м и я . А ксарият гУдаклар орасида учрайди. 
Уни кетликдан келиб чиккан дерм атит хам дейишади. Гудакнинг 
жинсий аъзолари, думба, сон ва болдир сохасига тез ёриладиган 
ф ликтеналар чикади. Ф ликтеналар инфильтратланган эрозиялар 
хосил килади, бу одатда захмдаги эрозияланган  папулаларга 
ухшаб кетади. Асосан болани парвариш лаганда озодаликка риоя 
этм аслик (ички кийими ва кетлигини вактида алм аш тирмаслик) 
окибатида келиб чикади.

Диагнозни аниклаш да асосан эрозияланган  папулез захм би­
лан таккосланади; захм да уткир яллигланиш  кузатилмайди, ун­
дан таш кари тош малар огиз ш иллик каватига хам  тошади. Па- 
пуло-эрозив стрептодермияга м ахаллий ва дезинфекцияловчи до­
ри-дармонлар тез кор килади. Ш унга карам ай  коннинг 
серологик реакцияси хал  килувчи ахам иятга эга.

В у л ь г а р  э к т и м а  — стрептококк импетигосинииг чукур 
шакли.

Я ралардан  олинган йирингли аж ратм алар  микробиологик тек- 
ш ирилганда вульгар эктимани стрептококкдан таш кари  аралаш  
микроорганизмлар, яъни стафило-стрептококклар хам  кУзгатиши 
аникланган. Санитария-гигиена коидаларига риоя килмаслик, 
озиб кетиш, витаминлар танкислиги (гипоавитаминоз), организм 
умумий карш илик кувватининг пасайиб кетиши, м оддалар ал м а­
шинуви хам да махаллий кон, лимф а айланиш ининг бузилиши ва 
майда яра-ч акалар  эктималарнинг пайдо булишига кулай шароит 
тугдиради. Б олаларда вульгар эктима кизам ик, сувчечак, 
кукйутал каби юкумли касалли клард ан  кейин авж  олади.

К л и н и к а с и .  Э ктим алар асосан болдир, сон, дум ба ёки бел 
сохасида пайдо булади. Турли катталикдаги  фликтена, пустула, 
шунингдек чегаралангаи  ва огрийдиган инф ильтратлар юзага 
келади (эктим ада пуф аклар эпидермис тагида жойлаш ади). П ус­
тулалар  1—2 тадан 10— 15 тагача, ичида йиринг ёки кон-йиринг 
аралаш  булади. П уф аклар атрофида кизгиш -кукимтир инфильт­
рат шиши булади. Тез кунда пустулалар юзаси ковж ираб, бири- 
иккинчисининг устига катм а-к ат  булиб туш адиган зич кора 
кУтирга айланади. Кора кутир тушиб кетганидан кейин чукур ва 
огриб турадиган яралар  очилиб колади, унинг тубида йиринг 
булади; 2—3 хаф тадан сунг яр ал ар  битиб, юза ёки чукур чандик 
колади.

Д и а г н о з и .  Вульгар эктимани импетиго, чипкон, захм экти- 
маси ва колликватив тери силидан клиник аж ратиш  керак. И м ­
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петиго билан чипконда пустлок катм а-к ат  булмайди; эктимада 
эса пуфакларнинг борлигига асосланилади, ундан таш кари 
чипкондаги каби некрозли узак  вуж удга келмайди.

Захм эктимасида эрозия атрофи ва инфильтрат асоси каттик 
б^либ, серологик реакциялар  м усбат натиж а беради. К олликва­
тив тери силида тош маларнинг жойлашиши, куриниши узига хос 
булиб, сил синамаси мусбат чикади.

Б аъзан  камкувват, айникса ичкиликка руж у килган, шунинг­
дек огир жисмоний иш билан ш угулланадиган киш иларда вуль­
гар эктиманинг чукур уйилиб туш адиган ёки гангреноз хили ку- 
затилиш и мумкин. Худди шу холат заиф  ва нимжон чакал о кл ар - 
да  хам кузатилади. Касалликиинг келиб чикиш ида иккиламчи 
инфекциянинг (кук яш ил таёкча ёки ичак таёкчаси) роли катта.

Хозирги вактда турли дори-дармонларнинг м авж удлиги ка- 
салликдан бутунлай фориг булиш имконини беради.

А ралаш  стафило-стрептококкли пиодермитлар. Бу касаллик- 
ларни стафилококк хам да стрептококклар кузгатади . Бундай пи- 
одермияларга вульгар ёки аралаш  импетиго ва атипик чукур пи­
одермитлар (ярали  ва вегетацияланувчи пиодермит, шанкрсимон 
пиодермия ва пиоген гранулём а-бактриомиком а) киради.

В у л ь г а р  ё к и  а р а л а ш  и м п е т и г о н и н г  келиб чики­
шида беморларда илгаридан мавж уд булган, шунингдек кичима 
билан кечадиган иккиламчи касалликларнинг патогенетик 
ахамияти катта. Теридаги майда я р а  чакалар , тирналиш, ифлос 
юриш, лаб бурчакларини доимо пилчираб туриши аралаш  импе­
тиго пайдо булишида мухим ом иллардан хисобланади. Купрок 
болалар, усмирлар ва ёш аёллар касалланадилар .

К л и н и к а с и .  Вульгар импетигода яллигланиш  учоклари 
аксарият беморларнинг юзида, огиз ва куз бурчакларида пайдо 
булиб, баъзан  бутун баданга хам, кУл-оёклар терисига хам 
таркалиб  кетади. Аввалига бироз кизариб, шишиброк турган 
сохаларда стрептококк фликтенаси вуж удга келади. Кейинчалик 
улар стафилококклар таъсирида йирингга айланади; тез орада 
йиринг куриб, саргимтир-мис рангли кора кутирлар пайдо 
булади. Вульгар импетигонинг ута юкувчанлигини назарда ту- 
тиб, уни контагиоз импетиго хам дейилади. Н отугри даво килин- 
гайида ёки заиф ва нимжон болаларда касаллик  1—2 ойга 
чузилиши мумкин. Бунда беморнинг бироз иссиги чикади, иш- 
тахаси бузилади, лимфа тугунлари шишиб кетади. О датда даво­
лаш  м уолаж алари Уз вактида ва тугри олиб борилса 1— 1,5 
хаф тада мисранг кора кутир тушиб, урнида вактинчалик дог 
колади ва бемор тезда согайиб кетади.

С у р у н к а л и  я р а л и  в а  в е г е т а ц и я л а н у в ч и  п и о ­
д е р м и т л а р  билан кУпрок эркаклар  огрийди. Х ар хил шикаст- 
ланиш лар, совук уриши, бирон касаллик  туф айли организм кар- 
шилик кувватининг пасайиб кетиши, гиповитаминоз, айрим
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сохаларда кон ва лимфа айланишининг бузилиши касалликиинг 
келиб чикишида маълум роль уйнайди. М утахассисларнинг фик- 
рича, айникса микроорганизмларнинг пиококк инфекциясига 
нисбатан сезувчанлигининг заифлаш иш и, шу билан бирга улар 
вирулентлигининг пасайиши инфекциянинг бемор терисида узок 
сакланиш ига олиб келади. Айникса углеводлар алмашинувининг 
бузилиши бем орларда сурункали ярали  пиодермитларнинг 
хадеганда тузалаверм ай чузилиб кетишига, тез-тез кайталаш ига 
ва пировардида мехнат кобилиятининг йуколишига сабаб 
булади. Бундай беморлар конида фагоцитоз ва хемотоксис су- 
сайганлиги хам да гуморал ва хуж айра иммунитетининг бузил- 
ганлиги кузатилади.

К л и н и к а с и .  К асалликиинг клиник куриниши ж уда хилма- 
хил булиб, асосан кУзгатувчисининг вирулентлигига (стаф ило­
кокк ёки стафило-стрептококк) боглик- Б аъ зан  ичак таёк часи  ва 
кук йиринг таёкчаси  хам  би ргали кд а учраш и мумкин.

36- раем. Сурункали 
ярали пиодермия.

К асаллик стрептококкли эктима, фурункул ёки узига хос ин­
ф ильтрат пайдо булиши билан бошланаДи. У лар тезда яраланиб, 
некрозланади ва хар хил (овал, ю малок) ш аклдаги зарарлан ган  
учоклар вужудга келади. Ярали учокларнинг ки рралари  инфиль- 
тратланган, эгри-бугри булади, яр ал ар  анчагина сероз-йиринг 
саклайди, тубида эса нотекис грануляцияланган  тукима ж ойла­
шади. Асосий учоклар периферияси буйлаб янги пустулалар пай­
до булади, дастлабки инфильтатлар таги бир-бири билан тута- 
шиб кетади. Пуст остидаги яр алар  четга к ар аб  кенгайиб боради 
ва нихоят пуст тушиб, кенг сатхли, очик яр алар  вуж удга келади 
(36- раем). Патологик ж араён  аввал  эпидермис, сунг дерм ага 
утади, кейинчалик гиподермага етиб боради. К асаллик  туфайли 
бемор анча заифлаш иб колади, уйкусизлик, кам конлик аломат-
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лари пайдо булади. З арарлан ган  Учоклардаги утм ас огрик бе­
морнинг тинкасини куритади, касаллик  хадеганда тузалаверм ас- 
дан анчага чузилиб кетади.

Б аъзан  кенг сохали яр алар  ю засида туким аларнинг сугал- 
симон усиши, яъни вегетацияси бош ланади. Вегетация кейинча­
лик бутун яра урнини эгаллаш и мумкин (сурункали ярали  — ве­
гетацияланувчи пиодермия). Купинча вегетацияланган  тукима- 
лар ичида (пустулалар ва фолликулитлар урнида) фистуллёз 
йуллар булади. Улар бир-бирига туташ  ёки туташ м аган  булиб, 
ичидан доимо йиринг ёки кон-йиринг аралаш  чикиб туради. Веге­
тацияланган  тукима кизгиш -к^кимтир ва майин булади хам да 
соглом теридан кескин аж ралиб туради. П илакчалар  атрофида 
доимо кон-йиринг тупланганлиги учун пилчираб туради. К асал ­
лик сурункали кечиб анчага чузилади.

Регрессияланиш  ж араёнида яр а л а р  уртасидаги  пилакчалар 
тушиб кетади, вегетацияланиш  тухтайди, мугузланади, йиринг 
аж ралм ай  колади. Я ралар  урни уйдим-чукур чандик хосил 
килиб битади.

Чандикланиш  колликватив тери силидагига Ухшаб кетади. 
Б аъзан  патологик ж араён  бир томонда тугаса, бош ка жойида ян- 
гидан бош ланади (серпигиноз ёки эмакловчи яр али  пиодермия).

Зарарланиш  учоги бадан  терисининг турли жойида, купрок 
бошнинг сочли кисми, билак, елка ва култик атрофи, чов ва дум­
ба сохаларида учрайди.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермисда дистрофик, дерм ада 
эса гранулам атоз узгариш лар билан бирга сурункали я л ­
лигланиш, некроз ва абсцессланиш  кузатилади. Ш унингдек эпи­
дермисда гиперкератоз, баъзан  паракератоз ва гранулоцитлар 
сакловчи микроабсцесслар булади. Д ерм адаги  периваскуляр ёки 
диффуз инфильтрат чукур каватларга , хатто гиподермага етиб 
боради.

Д  и а г н о з и . Касалликиинг клиник куриниши ва тарихига 
эътибор берилади, шунингдек, колликватив ва сугалсимон тери 
сили, чукур микоз ва бластомикоз, актиномикоз, споротрихоз 
хамда учламчи захм билан таккосланади.

Ш а н к р е  и м  о н  п и о д е р м и я .  Асосан терининг бактериал 
инфекция билан зарарланиш и хам да унинг захм  (каттик) шанк- 
рига ухшаш клиник ж ихатлари борлиги Е. Гауффман томонидан 
(1934 й.) изохланган. Хосил булган я р а  эса  захмдаги  ш анкрга 
жуда ухшаш булиб, хатто етук м утахассислар хам  бемор конини 
к,айта-кайта серологик текш ирувдан утказиб, ярадан  окиш тре- 
понема излаш ади.

Ш анкрсимон пиодермияда бактериологии текшириш учун 
олинган йирингда асосан стаф илококклар, баъзан  стрептококк- 
лир хам топилади.

Шахсий гигиенага риоя килм аслик, жинсий олат учидаги хар
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хил чакаланиш лар, фимоз ва бошка омиллар окибатида тери 
таъсирланади ва эрозия ёки яра вужудга келади. Ш анкрсимон 
пиодермия жинсидан катъий назар катталарда хам, ёш бола­
ларда хам кузатилиши мумкин.

К л и н и к а с и .  Касаллик беморнинг жинсий аъзолари (олат 
боши, катта хамда кичик уятли лаблар, кин дахлизи ва бош­
калар), юзи, лаб атрофи ва тилига бир ёки бир нечта овалсимон 
яра чикиши билан бошланади. О датда, аввалига пуфак пайдо 
булади, сунгра у эрозияланади, асоси бироз инфильтратланиб 
дойра шаклидаги ярага айланади. Аксарият беморларда эрозия 
юзаси геморрагик пуст билан копланиши мумкин, пуст тушиб 
кетганидан сунг яна кизгиш пушти рангли, ичида бироз йиринги 
бор яра юзага келади. Я рага якин булган лимфатик тугунлар 
катталаш ади (1—2 см), бу холат купинча огриксиз кечади. 
Купинча касаллик 2—3 хаф тада тузала бошлайди, баъзан бир 
неча ойлаб чузилиши хам мумкин. Зарарланган  учок Урни из 
колдирмай ёки юза чандик хосил килиб битади.

Д и а г н о з и .  Асосан захмдаги каттик шанкр билан таккос­
ланади. Коннинг серологик анализи, касаллик тарихи ва ярадан 
окиш трепонемаларнинг топилиши касалликка аник диагноз 
кУйиш имконини беради.

Пиоаллергидлар. Коккларга нисбатан бемор терисининг Ута 
сезувчанлик холати булиб, узига хос турли аллергик тошмалар 
тошиши билан ифодаланади.

Мутахассисларнинг фикрича худди тери сили, терининг зам ­
буругли касалликларидаги каби микроорганизмларнинг парча- 
ланиш махсулотлари зарарланган Учоклардан гематоген йул би­
лан бутун организмга таркалиб, Ута сезгирлик куринишидаги 
аллергик холатни намоён килади.

Пиоаллергидлар бирдан бошланиб, кепакланиб турадиган 
эритематоз доглар, папуловезикулалар, маддалар тошиши билан 
кечади. Одатда тошмалар бадан терисига ва оёк-кулларга сим- 
метрик тошади; хатто кУл ва оёк каф тларига каттик пустли пу­
факчалар ва пуфаклар чикиши мумкин. Бундай пайтда бемор­
ларнинг иссиги чикиб, боши огрийди, кунгли айнийди ва дармони 
курийди. Тошмалар таркалиб, терининг хийлагина кисмини 
эгаллаш и мумкин. 10— 15 кундан кейин тош малар камайиб ре­
грессия бошланади.

ТЕРИНИНГ ЙИРИНГЛИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШ

Терининг йирингли касалликларига даво комплекс тарзда 
олиб борилади. У этиотроп ва патогенетик терапиядан иборат 
булиб, асосан бемор организмининг иммунологик каршилик ку- 
чини оширадиган препаратларни куллаш  билан бирга олиб бори­
лади. Аксарият беморларнинг нерв, эндокрин, ички аъзо ва сис-
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темалари фаолияти зимдан бузилганлигини назарда тутиб, комп­
лекс даво факат этиологик омилларга каратилмай, балки бутун 
организм функциясини тиклашга каратилган булиши керак.

Комплекс даво курсини буюришдан аввал, бемор обдан кли­
ник текширувдан утказилади. Шу билан бирга унинг оила аъзо- 
лари хам тиббий к^рикдан утказилади, чунки улар орасида ин­
фекция манбаи булиши мумкин.

У м у м и й  д а в о .  Сикоз, чукур фолликулитлар, чипкон, 
хуппоз, везикулопустулёз, терининг куплаб абсцесси, болалар- 
нинг чилла яраси ва Риттернинг эксфолиатив дерматитида анти­
биотиклар, сульфаниламидлар, шунингдек специфик ва носпеци- 
фик иммунобиологик терапия хамда физиотерапевтик даво усул- 
лари кулланилади.

А н т и б и о т и к л а р  б и л а н  д а в о л а ш .  Терининг йиринг­
ли касалликларини даволашда (айникса сурункали хилларида) 
антибиотиклар жуда самарали хисобланади. Антибиотикларни 
куллашда уларнинг антибактериал таъсир доирасига албатта 
эътибор бериш керак (жадвал).

КАСАЛЛИК К^ЗГАТУВЧИЛАРИГА К.АРАБ АНТИБИОТИКЛАРНИ 
ТАНЛАШ ЖАДВАЛИ 

(С.М. НАВАШИН ВА И. П. ФОМИНА, 1982)

Ж а д в а л
Кузгатувчи s.anrens., s.epidermidis s tr  puogenes

I. Пенициллиназа Бензилпенициллин Бензилпенициллин
хосил килмайди

Метициллиннинг натрийли Ампициллин
тузи

Оксациллиннинг натрийли Кар бенциллиннинг
тузи динатурли тузи

Диклоксациллиннинг на­ Эритромицин
трийли тузи

Тетрациклин
Эритромицин

11. Пенициллиназа Цефалоспоринлар Цефалоспоринлар
хосил килади

Гентамицин сульфат 
Тобрамицин 
Сизомицин сульфат 
Линкомицин гидрохлорид 
Фузидин натрий

П е н и ц и л л и н  г у р у х и  п р е п а р а т л а р и .  Уларни бую­
ришдан аввал бемор организмининг бу гурух препаратларга сез­
гирлиги аникланади. Сувда эрийдиган пенициллин препарати 
(калий ёки натрийли тузи) мускул орасига 300000—500000 ТБ 
дан хар 4 соатда буюрилади. Х̂ ар кандай холда хам касаллик 
диагнози, уни кечиши, беморларнинг умумий ахволи ва тана ваз- 
нига эътибор берилади.
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М е т и ц и л л и н  н а т р и й  — пенициллининг ярим синтетик 
хосиласи, кам захарли, кумулятив хусусиятлари й;ук, 1 0  г дан 
бир кунда 4 махалгача буюрилади.

О к с а ц и л л и н  н а т р и й  — айникса стафилококкларга ях­
ши таъсир килади. Ичганда меъданинг кислотали мухитида уз 
активлигини й^котмайди. Овкатдан 1 соат аввал 0,25—0,5 г дан 4 
махал буюрилади.

Д и к л о к с а ц и л л и н н и н г  н а т р и й л и  т у з и  — пеницил­
линаза ферменти хосил килувчи микроорганизмларга анча сама- 
рали таъсир килади, 0,5 г дан 4 махал ичилади, катталар учун 
даво курси 2 , 0  г, аммо меъда ёки ^н икки бармок ичак яра касал- 
ликларида буюриш мумкин эмас.

Аралаш хамда сурункали пиодермитларда а м п и ц и л л и н  
анча унумли, у таъсир доираси кенг антибиотикларга киради,
0,25 ва 0,5 г дан таблетка холида ёки 0,5 г дан кунига 2—3 махал 
мускул орасига юбориш буюрилади.

К а р б е н ц и л и н н и н г  д и н а т р и й л и  т у з и  стрепто-стафи- 
лококкли пиодермитларда кулланилади. Катталар учун бир кун- 
га 4 г дан 8  г гача инъекция холида мускул орасига юбориш бую­
рилади.

II. Т е т р а ц и к л и н л а р .  Тетрациклин ва тетрациклин гид­
рохлорид кенг спёктрда таъсир киладиган антибиотиклар булиб, 
улар яхши наф беради. Ичиш учун 0,2—0,25 г дан кунига 3—4 
махал буюрилади. 8  ёшгача булган болаларга тавсия этилмайди 
(кальций билан бирикиб эримайдиган комплекс хосил килади ва 
суякларда т^планиб колиши мумкин).

М е т а ц и к л и н  г и д р о х л о р и д — тетрациклиннинг ярим 
синтетик махсулоти. Бир кунда икки махал, кундалик микдори 
катталар учун 0,6 г. Жигар ва буйрак хасталикларида хамда 8  

ёшгача булган болаларга буюрилмайди.
Д о к с и ц и л л и н  г и д р о х л о р и д  (вибрамицин) окситетра- 

циклиннинг ярим синтетик махсулоти, стафилококк ва стрепто- 
коккларга нисбатан анча актив таъсир килади, ичилганда яхши 
сурилади ва бошка тетрациклинларга нисбатан кон таркибида 
узок сакланади. Биринчи куни 0,2 г, кейинги кунлари 0,1 г дан 
сут ёки катик билан ичилади.

III. Б о ш к а  г у р у х  а н т и б и о т и к л а р .  Г е н т а м и ц и н  
с у л ь ф а т  — огир кечадиган пиодермитларни даволашда анча 
самарали таъсир килади. Айникса аралаш  инфекцияли ёки уму- 
ман кУзгатувчиси аникланмаган; йирингли касалликларда иш- 
латган маъкул, уни кунига 1 — 2  мл дан 2 —3 махал мускул ора­
сига юборилади. Т о б р о м и ц и н н и н г  гентамицинга нисбатан 
ото-нефротоксиклиги паст, хар килограмм вазнга 2 —5 Jite 
хисобида 2—3 махал ичилади. С и з о  м и ц и  н с у л ь ф а т  генто- 
мицинга Караганда анча актив булиб, 5% ли эритма (50мг/мл) 
холида чикарилади, уни 1 — 2  мл дан мускул орасига 2  махал
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юбориш буюрилади. Монотерапия максадида таъсир доираси пе- 
нициллинларга якин булган э р и т р о м и ц и н  кулланилади,
0,1—0,25 г дан 4—б мартагача ичиш мумкин.

Метациллинорезистент стафилококкларга хамда аралаш ин- 
фекцияга ц е ф а л о с п о р и н л а р  (цефалоридин, цефалексин, це- 
фализин, кефзол) кучли таъсир этади. Ц е ф а л о р и д и н  0,5 г 
дан 2 —3 махал ёки ц е ф а з о л и н  0,25—0,5— 1,0—2,0 г дан хар 8  

соатда буюрилади.
Л ц н к о м и ц и н  г и д р ох л о р и д  нинг хам антибактериал 

таъсири анча кенг булиб, айникса бошка антибиотиклар яхши 
наф бермаганда муваффакиятли кУлланилади. Уни 0,5 г дан 2—3 
махал ичилади ёки 1—2 мл дан 30% ли эритмаси мускул орасига 
юборилади. Ф у з и д и н - н а т р и й  ичилгандан сунг коннинг тар­
кибида узок вакт сакланиб колиш хусусиятига эга. Шунинг учун 
уни амбулаторияга катнаб даволанадиган беморларга тавсия 
этилади. Фузидин-натрийни 0,5 г дан 3 махал сут билан ичиш бу­
юрилади.

Умуман антибактериал препаратларни кабул килиш муддати 
2—3 хафтадан ошмаслиги керак. Антибиотиклар инфильтрат- 
ланган тукималарнинг йиринглаб кетишига йул куймайди, нати­
жада катта-катта чандик булишнинг олди олинади. Аммо сурун­
кали oFHp кечадиган жараёнларда 1— 1,5 ой буюришга тугри ке­
лади; кандидоз, дисбактериоз, кайталовчи нейтропения, баъзан 
аллергик реакцияларнинг олдини олиш учун дори-дармонларни 
бошкасига алмаштириб турилади.

Айникса сурункали пиодермитларда антибиотикларни бир не- 
чтасини биргаликда куллаш самарали эканлиги купгина мута- 
хассислар томонидан исботланган (А. М. Бухорович, 1984; Р. С. 
Топурия, 1984). Масалан, эритромицин — тетрациклин; олендо- 
мицин — тетрациклин; ампициллин — оксациллин; мономицин — 
чрихромицин, линкомицин гидрат — цепорин ва бошкалар.

Пиодермитларни этиотроп давоси учун сульфаниламид препа­
ратларни хам ишлатиш мумкин. Улар айникса, сурункали пиодер­
митларда антибиотиклардек натижа бермаслиги мумкин. Аммо, 
лГфим беморлар антибиотикларни кутара олмасликлари сабабли, 
улар Урнини сульфаниламидлар билан алмаштирган маъкул.

С у л ь ф а м о н о м е т о к с и н  (дифадин) — препарат кам захарли 
булиб, таъсир доираси ва муддати анча кенг. Стафилококк, 
стрептококк ва грамм манфий бактерияларга каттик таъсир 
к,илади. Биринчи кунлари 0,5— 1 г дан 2 махал, колган 7— 10 кун 
мобайнида 1 г дан бир махал ичишга буюрилади. С у л ь ф  а д  и- 
м «• т о к с и н ,  с у л ь ф а л е н  хам шу тарика ишлатилади.

Сульфаниламид препаратларга жуда чидамли булган грамм 
мусбат ва грамм манфий микробли пиодермитларни даволашда
б и к т р и м (таркибида сульфаметаксазол — 0,4 г ва триметоприм

0,08 г саклайди) анча кул келади. Бактрим (бисептол) 2 таб-
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леткадан хар 1 2  соатда бир махал овкатдан кейин ичиш учун бу­
юрилади, даво курси 7— 14 кун.

И м м у  н о б и о л о г и к  в о с и т а л а р  б и л а н  д а в о л а ш .  
Этиотроп даволаш нечогли самарали булишига карамай, у тери­
нинг тез-тез кайталаб турадиган хамда сурункали йирингли ка- 
салликларига тулик кор килмайди. Сурункали рецедив пиодер­
митларни факат антибиотиклар билангина даволаганда 25,8% 
гача булган беморларда касаллик яна кайталаганлиги маълум 
(Л. А. Стерилогов, 1980). Кузатишлар антибактериотерапияни 
иммунотерапия билан хамкорликда олиб бориш кераклигини 
курсатади.

Специфик иммунотерапия учун стафилококк анатоксини (на- 
тив ёки адсорбцияланган) ишлатилади, у бемор организмида ан- 
титоксик ва антибактериал иммунитетни юзага чикишида мухим 
роль уйнайди. Анатоксин 0,5— 1,0— 1,5—2,0—2,2 мл дан 5 кун 
оралатиб курак териси остига юбориб турилади.

Поливалент стафилококк вакцинаси эса тери ичига 0,1—0,2 
мл дан 4 кунда бир марта юборилади ва хар сафар 0,1—0,2 мл 
дан ошириб борилади, даво курси 1,5—2,0 мл. Стафилококкли 
антифагин, стафилококк бактериофаги хам 0 , 1  мл дан тери ости­
га ошириб бориш усулида килинади.

Айрим беморларга (жигар, юрак-томир, эндокрин без касал- 
ликларида) специфик иммунотерапия тавсия этилмайди. Бундай 
холларда пассив иммунитетни таъминловчи препаратлар, анти- 
стафилококкли гамма-глобулин, антистафилококкли гипериммун 
плазма буюрилади.

Носпецифик иммунотерапия максадида касаллик патогенези- 
ни назарда тутиб, турли воситалар ишлатилади, жумладан, 
п р о д и г и о з а н  даво курси 1 0 0  мкг, п и р о г е н а л  даво курси 
1000— 1500 МПМ гача.

А у т о г е м о т е р а п и я  — носпецифик иммунотерапиянингхамма- 
дан куп ишлатиладиган усули булиб, беморнинг уз конини мускул 
орасига юборилади, даво курси 1 0 — 1 2  инъекция.

Сунгги йилларда иммуномодуляторлардан, айникса сурунка­
ли пиодермитларда куп фойдаланилади. Л е в о м и з о л  (дека­
рис) Т — лимфоцитларнинг регулятор функциясига танлаб таъ­
сир килади, кунига 150 мг дан 3 кун берилади. Н а т р и й  н у к -  
л е а н а т макрофагларнинг фагоцитар функциясини оширади,
0,25—0,5 г дан 3—4 махал, жами 2—3 хафтага буюрилади. Т а к - 
т и в и н  ё к и т и м о л и н  хам ишлатиш мумкин.

Умумий кувватга киргизадиган даво максадида витаминлар 
С, А, В, Р ёки поливитаминлар: пангексавит, декамевит, аэровит, 
ундевит ва бошкалар бир ойгача кунига 2 —3 махал буюрилади.

Адабиётлардаги маълумотларга Караганда, айникса терининг 
сурункали йирингли касалликларига чалинган беморларнинг 
50% дан зиёди углеводларни к^п истеъмол киладиганлар булиб,
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шунинг учун уларга даволаш жараёнида кандни камайтирувчи 
препаратлардан бикарбон ёки бутамид бериш максадга муво- 
фикдир. Улардан биттаси 0,125—0,25 г дан, бир кунда 2 махал 
овкатдан олдин берилади. ва 1 0  кун мобайнида кон таркибидаги 
канд микдорини текшириб борилади.

Пирдермитларнц даволаганда бемордаги иккиламчи касал- 
ликларни хам назарда тутиш лозим. М асалан, меъда-ичак йули 
касйЛликлари, сурункали стоматит, тонзиллит, холецистит, гель­
минтоз ва бошкалар. Бемор кун тартибига амал килиши, кунига 
7— 8  соат ухлаши, тоза хавода дам олиши хамда нечогли оксилга 
бой овкатларни истеъмол килиши керак. Углеводли, ёгли ва ач- 
чик махсулотларни вактинча емаган маъкул.

Терининг йирингли касаллигига чалинган беморларни даво­
лашда физиотерапевтик даво усуллари, жумладан УВЧ- тера­
пия, ультрабинафша ва киска тулкинли нурлар, парафинли апп­
ликация килиш кенг кУлланилмокда. Айникса сурункали пио­
дермитларда физиотерапия усуллари комплекс даво курсига 
киритилган. Некротик узак хамда инфильтратнинг тезрок етили- 
шида ультрабинафша ва киска тулкинли нурлар (ОКУФ-5 да 5—
7 сеанс), узак ажралгандан кейин эса, хар куни умумий УФО, 
жами 1 0 — 1 2  сеанс буюрилади. Каттик чандикланиш билан кеча­
диган пиодермитларда парафин ёки озокеритли аппликация ик­
ки кунда бир махал, жами 1 0 — 1 2  сеанс, лидаза фонофорези даво 
курсига 6 — 8  муолажа тайинланади.

М а х а л л и й  д а в о .  Х.ар бир беморнинг узига мос тарзда 
(индивидуал) танлаб олинади. Бундан асосий максад йирингли 
тошмалар бутун баданга ёки соглом терига таркалиб кетмасли- 
гининг олдини олиш, субъектив белгиларни камайтириш ва ило- 
жи борича беморни тезрок дарддан халос килишга каратилган 
булиши лозим.

Дастлабки куниёк беморга шахсий гигиена коидаларига бека- 
му куст амал килиш хамда тошма тошган даврда ювинмаслик 
тяртиби тушунтирилади. Зарарланган учоклар атрофини кунига 
2 —3 махал камфора спирти ёки 1 —2 % салицилат спирти билан 
яртиб турилади. Остеофолликулитда маддалар стерилланган 
мина билан тешилади ва 70°ли спиртда намланган докали там- 
понлар билан яхшилаб тозаланади, сунгра 1 —2 % ли анилин 
луёклари суртилади.

Ута юкумли пиодермияларда болаларнинг тирноклари тоза- 
Лйб олиб ташланади, зарарланган учокларга мутлако сув тегиз- 
Мпслик керак, улар атрофидаги соглом тери спиртли эритмалар 
пилин бир кунда икки махал артиб турилади. Яраларни бинт би­
лли боглаш ярамайди, уларнинг пусти ва дориларнинг котиб 
долглн кисми усимлик мойи билан юмшатилиб олиб ташланади. 
Чипкон, хуппоз ва гидраденитда яллигланган инфильтратларга 
НЯТИОЛДан тайёрланган «кулчалар» куйилади ва ихтиол куриб
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колмаслиги учун 2 % ли борат эритмаси шимдирилган докалар 
билан ёпилади. Тоза ихтиол чукур инфильтратли пиодермитлар- 
нинг янада авж олиб кетишига йул куймайди ва к^пол чандик 
хосил килмай эт битишини таъминлайди; ультрабинафша ва 
киска тулкинли нурлар (ОКУФ-5) хам ана шу максадда ишлати­
лади. Чипкон, хуппоздаги «яра улиги», гидраденитда йирингли 
учокларни яхшилаб тозалаш максадида натрий хлорид ёки про- 
теололитик ферментлардан тайёрланган эритмалар билан тикин 
(турунда) куйилади. Чипкон, хуппоз, гидраденит ёки чукур фол­
ликулит ёрилгандан сунг гелиомицинли, 2 % линкомицинли, тет- 
рациклинли, эритромицинли, 3—5% ли диоксиддин каби 
малхамлар ишлатилади. Чандикланиб битишда 2 г эрициклин, 
10 г димексид, 75 г сувсиз ланолин ва 100 г вазелин мойи аралаш- 
маси яхши наф беради. Мабодо беморларда кандли диабет кайд 
килинган булса, унда ишлатилаётган дорига тенг микдорда инсу­
лин кушиб зарарланган учокларга куйилади. Хали етилмаган 
ёки ёрилмаган чукур инфильтатларга тоза ихтиол куйиш давом 
эттирилади. Беморнинг хаёти учун хавфли (айникса чукур фол­
ликулитлар юзда булганда) йирингли касалликларда жаррохлик 
усулидан фойдаланилади.

Везикулопустулез, болаларнинг куплаб абсцесси, чакалок- 
ларннг чилла яраси, Риттернинг эксфолиатив дерматитида хам 
зарарланган учоклар атрофидаги тери спиртли эритмалар билан 
кунига 1 — 2  махал артилади. Йиринг булганида чакалокларни 
ювинтириш ярамайди. Эрозияланган сохаларга 5% ли бор-наф­
талан малхами, 3—5% ли сульфаниламид ёки 2 —3% ли антиби- 
отикли малхам, 1—2% анилин буёклари суртилади. К,отиб кол- 
ган йиринг ва кон колдиклари енгил кечиши учун усимлик мойи- 
дан фойдаланилади.

Яллигланишнинг олдини олиш ва уни йиринглашдан саклаш 
максадида Учокларга гелиомицин, колимицин, дибиомицин, 1 — 
3% ли эритромицин ва 5% ли полимиксин малхамларини суртиш 
буюрилади.

Чегаралангаи сохаларга антибиотик ва стероидли малхамлар 
«Гиоксизон», «Оксикорт», «Лоринден А, С», «Тридерм», «Дипро- 
гента» ишлатилади.

Жуда огир беморларга стероид гормонлар буюрилади. Сеп- 1 

сиснинг олдини олиш учун антибиотиклар, паст молекулали де- 
кстрантлар — натив плазма, янги цитратланган кон, контрикал 
кулланилади.

Стрептококкли пиодермитларнинг махаллий давоси хам одат- 
дагидек зарарланиш учогини дезинфекцияловчи эритма ва 
малхамлар, 1 % спиртли ёки сувли эритмали анилин буёклари 
(генциан фиолет, кук дори, метилен куки, Кастеллани буёги ва 
бошкалар) билан артишдан бошланади; яра-чакалар п^ст билан
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копланган булса, у холда аввал 1 —2 % ли ок симоб, стрептоцид 
ёки бор-нафталан малхами кулланилади.

Пилчираган ёки уткир яллигланган сохалар 1% ли резорцин 
эритмаси, алибур суюклиги, 1 : 1 0 0 0  этакридин лактат эритмала- 
ри шимдирилган докалар билан намланади, бунда катта-кичик 
пуфаклар ёрилиб, пустлари тушиб кетади. Уткир яллигланиш 
бироз пасайгандан сунг антибиотикли малхамлар ( 1 % ли эрит­
ромицин, неомицинли «Лококортен», «Оксикорт», «Лоринден-С», 
«Дермазолон», «Дипрогента») суртиш яхши наф беради.

Тирнок, пластинкалари атрофи импетигосида антибиотиклар 
ишлатилади, махаллик даво яхши наф бермаса, жаррохлик усу- 
ли кулланилади.

Тиркишсимон импетигони даволашда энг аввало уни келти­
риб чикарадиган омилга — альвеоляр пиорея, огиз шиллик кава­
ти яллигланиши касалликларини бартараф этиш лозим. КУРУК 
оддий темираткини даволашда эса 2 —3% ли ок симоб мал- 
хамига 1 —2 % салицилат кислота кушиб суртилади.

Эктимада кузатиладиган фликтеналар хам, худди импетиго- 
дек даволанади. Мабодо яралар узок вактгача битмайдиган 
б^лса, у холда Микулич малхамидан фойдаланилади. Уйиб бо- 
рувчи эктимада мукаммал умумий даво билан бирга 5% ли ихти­
ол, «Дерматол», «Лоринден-С», «Гиоксизон», «Дермазолон» каби 
малхамлар ишлатилади, некротик тУкималар жаррохлик усули- 
да олиб ташланади. Баъзан зарарланган Учоклардан олинган па­
тологик ажралмалар бактериологик усулда текширилганда кук 
йиринг таёкча, ичак таёкчалари каби микроорганизмлар фав- 
кулодда учраб колади. Бундай пайтда стрептомицин инъекция- 
да, полимиксин М, сульфатон эса малхам холида буюрилади.

Терининг йирингли касалликларини олдини олиш.
Херининг йирингли касалликлари ахолининг моддий фаровон- 

лиги ва маданий санитария даражасини белгиловчи мезон 
хисобланади. Бу курсаткич паст булган жойларда пиодермитлар 
кескин купайиб кетади. Пиодермитларнинг профилактикаси дав- 
лат микёсида катта ахамиятга эга, чунки бу касалликлар барча 
тери касалликлари орасида биринчи уринда туради ва бемор­
ларнинг мехнат кобилиятини вактинча йукотиб кУйишига олиб 
келади.

Терининг йирингли касалликларини олдини олишда умумий 
конун-коидаларга бекаму-куст амал килиш керак. Санитария- 
гигиена, даволаш-профилактика каби амалий ишлар ишлаб 
чикаришдаги санитария техникаси чора-тадбирлари билан уз- 
луксиз боглик булиши зарур.

Б. И. Ильин (1977) корхоналарда пиодермитларнинг олдини 
олиш ишларини уч боскичда олиб боришни таклиф килган: 1. Иш 
бошлашдан аввал техника хавфсизлиги, шунингдек шахсий гиги­
ена конун-коидаларига амал килиш, иш жойини тартибга солиш,

131



теридаги майда' яра-чакаларни зарарсизлантириш, терининг 
очик жойларига химоя пасталарини суртиш, махсус кийим (кор- 
жома) ни назоратдан утказиш. 2. Иш вактида руй берган арзима- 
ган жарохатларни тегишли дорилар билан артиб суртиш, иш 
жойини доимо ута озода ва саранжом-саришта тутиш. 3. ИШдан 
кейин иш жойи ва махсус кийимларни тартибга солиш, терининг 
кирланган жойини яхшилаб ювиб тозалаш ва бошкалар.

Айникса терининг йирингли касалликларига мойил булган- 
ларни аниклаб, уларга таъсир киладиган касбга алокадор омил- 
ларни Урганиш ва уз вактида бартараф этиш лозим. Ишга олиш- 
дан аввал одамларни махсус тиббиёт кУригидан Утказиш зарур. 
Кумир конлари, нефть махсулотларини кайта ишлаш корхонала- 
ри, металлургия, машина курилиши ва кимёвий заводларда баъ­
зи бир сурункали дерматозларга чалинган беморларнинг (нейро­
дермит, экзема, кизил ясси темиратки, себореянинг огир хилла- 
ри, гипергидроз, ихтиоз ва бошкалар) ишга яроклигини белгиловчи 
махсус санитария гурухлари тузилиб, улар мунтазам ишлаб ту- 
ришини таъминлаш лозим.

Санитария гурухлари мехнаткашларнинг иш жойи тоза 
булишини, уларнинг махсус кийим-кечак ва турли анжомлар би­
лан таъминланишини кузатиб боришлари зарур, Айникса чукур 
ер остида ишловчи шахтёрлар, иссик цех ишчилари, металлург- 
лар, фрезерчилар ва ойнасозлар пиодермияга куп чалинадилар. 
Шунинг учун уларнинг коржомалари хар 10 кунда ювилиб, дез- 
инфекцияланиши хамда тоза кийимлари узларининг индивидуал 
шкафларида сакланиши зарур.

Пиодермиянинг авж олишида микротравмалар асосий сабаб- 
чи эканлигини назарда тутиб, терининг зирапча кирган, тирнал- 
ган, шилинган ва ёрилган жойларига зудлик билан дезинфекция- 
ловчи эритмалар (2 % ли бриллиант яшили ёки 2 —5% ли йод) 
суртиш лозим.

Терининг шикастланган жойларига иложи булса, юпка коп- 
лам хосил килувчи Новиков эритмаси, БФ - 6  елими ёки аэрозол- 
лар («Неотизоль», «Лифузоль») сепилгани маъкул.

Баъзи бир моддаларнинг зарарли таъсирини олдини олиш' 
максадида «ИЭР-1», «ИЭР-2», «ПМ-1», «ХИОТ-6 », «АЙРО», био- 
логик кулкоплар, Шелюженко пастаси ва витамин аралаштирил- 
ган «Детский», «Ланолинли», «Бархатли» кремлар ва малхам­
лар ишлатилади.

Ишчиларни согломлаштириш максадида эхтиётдан эмлаш 
гоят катта ахамиятга эга. Кейинги пайтларда А2 стафилококкли 
анатоксин билан ёппасига эмлаш яхши наф бермовда. Стафило­
коккли анатоксин 30—45 кун оралатиб 2 марта килинади. Жис- 
моний куч хамда захарли ва зарарли омиллар билан ишловчи- 
ларнинг бадани йилига 2  марта (15—20 сеанс) ультрабинафша 
нур остида тозаланиб турилиши керак. Кимёвий завод ишчила-
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рининг тери мухитини (pH) саклаш максадида, улар ювинганла- 
рида 0,5% ли водород хлорид кислотасидан фойдаланганлари 
маъкул.

Ёш болалар пиодермия билан огришга купрок мойил 
б^лганлари учун беморларнинг соглом болалар билан юришига 
йул куйилмайди; пиодермияга чалинган болалар ажратиб 
куйилади, то улар тузалгунларича богча, мактаб, интернат ва 
бошка жамоа жойларига келишлари вактинча такикланади. Бо­
лалар билан мунтазам ишлайдиган ходимлар, доимо профилак- 
тик курикдан утиб туришлари лозим.

Мабодо тугрукхонада пиодермияга чалинган чакалоклар бор­
лиги аникланса, улар дархол соглом чакалоклардан ажратиб 
куйилади. Тугрукхона ходим лари ва шу билан бирга барча она- 
лар синчиклаб текширилади ва тегишли даво чоралари кури- 
лади.

Терининг йирингли касаллигига йуликкан болаларни хаддан 
зиёд иссик кийинтириш ва ураб-чирмашга йул кУймаслик, шу­
нингдек уларни озода тутиш, бадан терисини тоза саклаш, ило- 
жи борича вактида чумилтириш, ич кийимларини тез-тез ал- 
маштириб туриш лозим. Уларнинг кийимлари, сочиклари, хатто 
уйинчоклари содали сувда кайнатиб, дезинфекцияланади ва 
алохида сакланади. Пиодермияга чалинаверадиган болалар 
диспансер назоратига олинади ва батамом тузалиб кетганидан 
кейингина болалар муассасасига рухсат этилади. Демак, пио- 
дермиянинг олдини олишда куйидаги амалларни бажариш ло­
зим: 1. Умумий омиллар: ишчи ва хизматчиларни мунтазам тиб­
бий курикдан утказиш, санитария-окартув ишларини йулга 
куйиш, пиодермияга сабаб буладиган омилларни бартараф 
этиш, беморларни Уз вактида аниклаб, уларга зарур шарт-ша- 
роитлар яратиш, махсус санатория ва дам олиш масканларини 
ташкил килиш. 2. Индивидуал омиллар: бадантарбия, очик 
хавода юриш, куёш нуридан фойдаланиш, майда жарохатларни 
йод,'анилин буёклари билан артиб-суртиш, бадан терисини озо­
да саклаш, ишлаганда махсус коржомалардан фойдаланиш ва 
хоказо.

ТЕРИ СИЛИ

Тери сили организмдаги умумий сил инфекциясининг бир 
куриниши б^либ, аксарият иккиламчи сил куринишида вужудга 
келади. Сурункали кайталиб турувчи хили узига хос характерга 
эга.

Тери сили хозирги кунда жуда кам учрайдиган тери касал- 
ликларидан бири хисобланади.
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Э т и о л о г и я с и .  Касалликии сил таёкчаси кузгатади. Сил 
таёкчасини биринчи марта Кох (1882) кашф килганлиги учун уни 
Кох таёкчаси хам дейилади. Сил таёкчасининг уч тури бор: одам, 
корамол ва парранда тури. Силни асосан одам туридаги таёкча 
кузгатади. Унинг узунлиги 2,5—3,5 мк, у турли шаклда булиши 
мумкин. Сил таёкчаси 100° иссикда ва куёш нурида тезда нобуд 
булади.

Сил таёкчасининг бошка бактериялардан фарки шундаки, у 
кислота, ишкор ва спиртга жуда чидамли булади. Табиий шаро- 
итда сил касаллигига одатда одам, сут эмизувчи хайвонлар (си- 
гир, от, эчки ва бошкалар) ва паррандалар чалинади. Сил 
кузгатувчиларининг баъзи морфологик жихатлари бир-бирига 
ухшаса хам, лекин биологик ва патогенлик хусусиятлари билан 
бир-биридан фарк килади. М асалан, тери силига чалинган бе­
морлар ажралмасидан 70—85% одам туридаги микобактерия, 
20—25% корамол ва парранда микобактерияси топилади. Тери 
силининг кУп-озлнги асосан ахоли орасида Упка силининг канча- 
лик таркалганлигига боглик. Субтропик ва тропик улкаларда те­
ри сили нисбатан купрок учрайди.

Тери сили турли ёшдаги кишиларда учраши мумкин, лекин 
болалар ва усмирларда купрок учрайди.

П а т о г е н е з и .  Одамга одатда одам ва корамол микобакте- 
риялари юкади. Касаллик кузгатувчиси эндоген йул, яъни сил 
билан огриган аъзо ва тукималардан, асосан Упка, нафас йул­
лари, лимфа тугунлари, кон окими ва суяклардан терига утади. 
Экзоген йул — бу купинча кишининг касб-корига боглик булиб, 
аксари кушхона ишчилари, кассоблар, кунчилар, ветеринария 
ходимлари, баъзан патологоанатомлар касалланади. Бунда сил 
билан огриган корамолни суйганда ёки гуштини нимталаганда 
кишининг бадан терисига шикает етса, терининг шу жойларига 
сил микобактериялари тушиб колиб, тери сили келиб чикиши 
мумкин.

Илмий адабиётларда мурдани ёриш жараёнида патологик 
анатомларга сил .таёкчаларининг юкиб колганлиги ва кейинча­
лик уларда сугалсимон тери сили пайдо булганлиги хакида 
ёзишган. Тери силининг экзоген йул билан юкиши эндоген хилига 
нисбатан анча кам учрайди. Терининг силдан зарарланиши акса­
рият бирламчи учокдан микобактерияларнинг тушиши окибати­
да (бактериемия) вужудга келади.

Тери силининг одам организмида ривожланиш механизми 
тулик урганилмаган. Соглом одам терисига тушган микобакте- 
риялар хамма вакт хам касаллик келтириб чикаравермайди. Бу 
турли-туман омиллар натижасида организмнинг химоя кучи ва 
иммунологик жараённинг пасайиб кетиши, гормонал дисфункци- 
ялар, моддалар алмашинувининг бузилиши, томирлар система­
сидаги Узгаришлар (томирлар девори Утказувчанлигининг бузи-
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лиши), нокулай мехнат ва турмуш шароитлари, санитария-гигие­
на конун-коидаларига риоя килмаслик, ёлчитиб овкатланмаслик 
туфайли юзага келиши мумкин.

Одам организми аъзолари функциясининг комплекс равишда 
бузилиши, иммунитет хамда реактивлигининг хаддан зиёд па- 
сайиб кетиши сил кузгатувчисининг вирулентлиги ва аллергик 
таъсирининг ошиб кетишига олиб келади (Ю. К. Скрипкин, 1979).

Тери силининг куйидаги клиник хиллари фарк килинади:
1. Учокли тери сили
а) сил югуруги (волчанкаси)
б) коллекватив тери сили (скрофулодерма)
в) сугалсимон тери сили
г) ярали тери сили
д) индуратив Баъзен эритемаси
2. Диссеминациялашган (таркок) тери сили
а) миллиар тери сили
б) папуланекротик тери сили
в) лихеноид тери сили
Учокли тери сили. С и л  ю г у р у г и  ё к и  л ю п о и д  т е р и  

с и л и  — тери силининг бошка хилларига нисбатан энг куп уч- 
райдигани булиб (70—80%), аксарият 5— 15 ёшдаги болалар ора­
сида кенг таркалган. Баъзан касаллик Урта ёшли ёки кексалар 
орасида хам учраб туради. Касаллик тез-тез кайталаб туриши, 
даво кдлинса хам тезда тузалавермаслиги билан ифодаланади. 
Касаллик учогининг юзда булиши самарали даво воситалари 
бУлмаган вактларда беморнинг юзини хунук, гуё бури 
гажигандек килиб куйганлиги сабабли касаллик «волчанка», 
яъни «бури темираткаси» деб аталган.

Касаллик гематоген ёки лимфоген йул оркали юкади. Текши- 
рув яатижаларидан сил югуругига чалинганларнинг 5— 1 0 % 
упка сили, 5—2 0 % эса суяк ва бугимлар сили билан аввал 
огриганлиги маълум (Ю. К. Скрипкин, 1979). Баъзан теридаги 
турли жарохат ва яра-чакалар касалликиинг авж олишига сабаб 
булади.

К л и н и к а с и .  Тери сили учоклари аксарият (80%) беморнинг 
юзи, бурни, юкори лаблари, лунжи ва кулок супралари сохасида 
жойлашади. КУпинча зарарланган учокларга терининг шиллик 
кисми хам кУшилиб кетади.

Сил югуругининг бирламчи морфологик элементи думбокча 
ёки люпомадир, у. яримшарсимон, чегараси аник, катталиги нина 
учидай ва ундан каттарок, саргиш-кизил рангли, юмшок булади, 
огримайди. Юзаси силлик ялтирок кулрангда товланиб туради, 
кейинчалик худди шу жойлар пуст ташлайди. Пуст ташлаш 
айникса ясси сил югуругида кузга яккол куринади. Думбокча-
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лар периферияга томон усиб бориб, атрофга ёйилиб, бир-бири 
билан кУшилиб кетади. Думбокчалар (люпомалар) юзасидан 
охиста бармоклар юритилса, унинг юмшок консистенцияси — 
сил югуругининг узига хос биринчи белгиси маълум булади. Агар 
думбокчани буюм ойнаси билан каттик босилса, зарарланган 
Учовдаги капиллярлардан кон чикиб, атрофдаги тукималарга 
таркалади, думбокчалар консизланиб окиш-сарик куринишга 
эга булади, бу олма желесига ухшайди, шунинг учун бу клиник 
белги «олма желеси» симптоми дейилади. Утмас зонд билан 
дУмбокча юзасига сал босилса, тахминан 5— 10 секунд сакланиб 
турадиган чукурча вужудга келади. Бу холат «зонд» феномени 
ёки А. И. Поспелов белгиси хисобланади. Зонд билан каттикрок 
босилса, тукималар емирилиб, кон чикади ва каттик огрик пайдо 
булади. Думбокчанинг узига хос юмшоклиги ундаги коллаген ва 
эластик толаларнинг парчаланиб, сонининг камайиб кетишига 
боглик.

Умуман сил югуругида дУмбокчаларнинг парчаланиб яссила- 
ниши икки хилда кечади. Яъни биринчиси курук битиш йули би­
лан бошланиб, чандикли атрофия билан якунланади. Иккинчи 
хилида эса ярлар вужудга келади. Курук битганда чандикли ат­
рофия юзаси худди папирос когозидек юпка булиб, ялтираб ту­
ради. Яраланганида эса чандиклар деформацияланган ва чукур 
булади. Айникса беморнинг юзида жойлашган думбокчалар 
юкорида айтилган узгаришлардан кейин уни жуда бадбашара 
килиб куяди.

ДУмбокчаларнинг ривожланиш боскичи, ташки куриниши ва 
касалликиинг Утишига караб сил югуругининг бир неча узига хос 
клиник куринишлари мавжуд. Касалликиинг купрок учрайдиган 
хили д о г л и  я с с и  с и л  ю г у р у г и д и р ,  бунда думбокчалар 
ясси шаклда булиб, атрофдаги теридан деярли кутарилиб тур- 
майди, яраланмайди, пилакчалар юзаси кепакланиб туради. Ка­
саллик учоклари беморнинг юзида, думба сохасида жойлашади, 
Урмалаб юришга (серпигиноз) ва чандикли атрофияга мойил 
булади. Д у м б о к ч  а л и я с с и  с и л  ю г у р у г и д а  пилакчалар 
устида чегараси аник думбокчалар бУртиб туради. Вакт утиши 
билан думбокчалар катталашади, бир-бирига кушилиб кетиб 
ярага айланади. Яралар сурункали давом этиб чандикланади. 
Баъзан яралар унга якин жойлашган тогай, суяк ва бугимларга 
хам утиб, бунда емирилиш (мутиляция), фиброз, келлоид чан- 
дикланиш руй бериши мумкин. КУпинча юз, бурун, кулок 
чиганоги касалланади, сил югуругининг бу хили жуда огир кеча­
ди. Баъзан бурун, кулок супраси ва огизнинг шиллик каватлари, 
мускуллари, суяклари яра булиб, емирилади ва «куш тумшуги» 
шаклини олади. КУз-ковоклари, огиз бурчакларидаги яралар 
хисобига куз-ковоклари ташкарига агдарилиб чикиб, огиз бур- 
чаклари торайиб колади.
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Сил югуругида касаллик учоги факат терида булмай, балки 
огиз, бурун бушлиги ва таносил аъзоларининг шиллик каватлари 
хам зарарланади. Айникса болалар орасида шиллик каватлар- 
нинг силдан зарарланиши юкори (20—30%). Шиллик каватлар- 
нинг зарарланиши гохида чекланган булиб o f h 3 бушлиги, милк, 
каттик ва юмшок танглай юзасида жойлашади. Аввалига ку- 
кимтир-кизгиш дондек келадиган майда думбокчалар пайдо 
булади. Улар зич жойлашади ва огиз бушлигида донадор 
куринишни юзага келтиради. Думбокчалар салга жарохатланиб, 
конайди ва четлари нотекис яралар вужудга келади. Айникса бу­
рун бушлигидаги яралар юзаси пустлок билан копланиб калин 
тортгандек булиб, бемор нафас олишга кийналади. Яра-чакалар 
атрофида юзаси саргимтир булган бошка думбокчалар жойла­
шади. Касаллик узок чузилиб, лимфаденит ва элефантиазм би- 
лан бирга кечади.

Усмасимон сил югуруги — консистенцияси юмшок ва майда 
дУмбокчаларнинг бир-бирига кУшилиб кетиши окибатида вужуд­
га келади. Асосан бурун хамда кулок супраси атрофида жойла­
шади. Баъзан Усмасимон инфильтратлар юзасида куплаб папи- 
ламатоз гиперкератик усикларни курит мумкин.

Усмасимон думбокчалар яраланиб, емирилиб тушади. Яра­
лар юза, кирралари нотекис, туби хира — йирингли коплам би­
лан ёпишиб туради. Йирингли коплам тагида усмали грануляция- 
ланган тукима кузга ташланади.

Сил югуругининг т а н г а ч а л и  т е м и р а т к и с и м о н  хилида 
думбокчалар юзаси ок кумуш рангли тангачалар билан коплана­
ди ва псориазни эслатади. С е р п и г и н о з л и  хилида думбокча- 
лар марказида чандик колдириб периферияда янгилари хосил 
булади, яъни урмалаганни эслатади. Чандикланиш касаллик 
Учогининг марказий кисмидан бошланади ва унинг устида яна 
д^абокчалар пайдо булиши мумкин.

Сил югуругида терининг анчагина кисми зарарланиши окиба­
тида, аксарият у иккиламчи пиококк инфекцияси билан асоратла- 
нади, яъни лимфангит, лимфаденит, тез-тез кайталаб турадиган 
сарамас юзага, келади. Айникса сарамаснинг хадеб кайталайве- 
риши беморнинг тинкасини куритади, филоёклик, баъзан атрофик 
чандиклар Урнида хавфли тери усмалари вужудга келади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Дермада эпителиоид, лимфоид ва 
Пирогов — Лангханс гигант хужайраларидан тузилган думбокча, 
унинг марказида эса гигант хужайралар, перифериясида эса 
плазматик хужайралар ва фибробластлар жойлашади. Кесмада 
сил микобактериялари деярли топилмайди, ахёнда бир учраб 
колиши хам мумкин. Думбокчаларда казеоз некрозланиш кам 
ривожланган булади. Томирлардаги Узгаришлар куп, хатто то- 
мир деворлари облитерацияси кузатилади. Баъзан гигант хужай­
ралардан иборат диффуз лимфоид инфильтратлар топилади, ин-
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фильтратлар атрофида коллаген ва эластик тукималар бул­
майди. Чандиклар сохасида силга хос инфильтратлар булиб, бу 
чандикли тукималарда думбокчаларнинг янгидан пайдо булган- 
лигини курсатади.

Д и а г н о з  и. Сил югуругининг клиник куриниши хилма-хил- 
лиги туфайли унга диагноз куйиш анча мушкул. Тери сили 
куйидаги касалликлар билан таккосланади: думбокчали захм, 
дискоид кизил югурук, мохов хамда тери лейшманиозининг сил- 
симон хили, ясси хужайрали тери раки ва бошкалар.

Сил югуруги аксарият холларда ёш болаларда кузатилади ва 
узок давом этади. Бунда буруннинг тогай кисми зарарланади, 
яллигланиш аста-ёекин ривожланиб, касаллик учоклари бир-би- 
рига кУшилиб кетади. Аксинча захмнинг думбокчали хили (уч- 
ламчи захм) катталарда кузатилади, думбокчалар бир-бирига 
кУшилмайди, диоскопия ва зонд билан Утказилган синама ман­
фий булади. Думбокчали захмда яралар чукур, атрофи инфильт­
ратли, юзи нотекис булади ва унда хеч качон янги думбокчалар 
вужудга келмайди. Сил югуругида аксинча яралар юза, четлари 
юмшок ва уйилган, туби салга конайдиган булади. Ундан 
ташкари думбокчали захмда купинча мусбат серологик натижа 
кайд килинади.

Сил югуругини дискоидли кизил югурукдан ажратиб олиш ун­
чалик кийин эмас. Биринчидан, сил югуруги асосан болаларда, 
аксинча дискоидли кизил югурук эса катталарда учрайди. Ик- 
кинчидан, сил югуругида фолликуляр гиперкератоз кузатилмай- 
ди. Шуни айтиш керакки, кизил югурукда касаллик учоклари 
купинча сим метрик, юздагиси «капал ак» куринишида жойлаша­
ди.

Моховнинг силга ухшаш хилида зарарланган тери сохасида 
огрик за хароратни сезиш йуколади, бунда тошмалар полиморф, 
консистенцияси каттик булади. Айникса микроскопик текшириш 
чогида зарарланган терининг тукима суюклигидан Ганзен 
таёкчаларининг топилиши диагноз тугрилигинИ исботлайди. Те­
ри лейшманиозининг силга ухшаш хилига диагноз куйганда, бе­
морнинг касаллик тарихини чукур Урганиш зарур (бемор энде­
мик учоада булган-булмагани). Лейшманиозда думбокчалар 
купинча бемор терисининг очик жойларида учрайди, лейшманио- 
малар атрофида эса лимфангитлар кузатилади. Лейшманиома- 
лардан Боровский таначаларининг топилиши касалликка аник 
диагноз куйиш имконини беради.

С к р о ф у л о д е р м а  ё к и  к о л л и к в а т и в  т е р и  сили.  
Тери силининг, айникса болалар орасида куп учрайдиган бир хи­
ли. Касаллик аксарият холларда иккиламчи инфекция (силдан 
зарарланган суяк илиги, бугимлар ёки лимфатик тугундан тери­
га утади) йули билан (per continuitatum) таркалади. Бирламчи 
скрофулодерма эса камрок учрайди, асосан Упка ва бошка аъзо-
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лардаги сил учокларидан терига гематоген ёки лимфоген йул би­
лан микобактериялар утиши натижасида пайдо булади. Бирлам­
чи тошма одатда буйинда, жаг остида, кулок атрофида, огиз 
бушлигида учрайди.

К л и н и к а с и .  Дастлаб тери ости ёки тери ости ёг клетчатка - 
сида огримайдиган, катталиги ёнгокдек келадиган, харакатчан 
тугун пайдо булади. Кейинчалик тугун аста-секин катталашиб, 
атрофидаги тери билан кУшилиб кетади ва кукимтир-бинафша 
рангга киради. Бора-бора тугун маркази юмшаб териси юпкала- 
шади (colliquatio — юмшок демакдир), кизариб яллигланади, 
бир ёки бир нечта жойдан уч бериб, ёрилади, бунда тешикли яра­
лар пайдо булади (фистула). Яраларнинг кирралари нотекис 
булиб, ичидан кон аралаш йиринг ажралиб туради. Зарарланган 
учоклардаги яраларнинг ривожланиши турлича, яъни бири энди 
бошланаётган булса, иккинчиси битиб чандикланиб туради. Те- 
шик яралар, аксари бушликлар оркали бир-бири билан туташиб 
туради. Яра тешикларига металл зонд киритиб, уша бушликлар- 
ни топиш мумкин. Яралар уз-Узидан хар хил шаклдаги усиклари 
бор нотекис чандиклар хосил килади. Энг куп буйин, пастки жаг 
ва кулок оркаси, туш, умров ости ва умров усти сохалари зарар­
ланади. Скрофудермада беморнинг умумий ахволи деярли 
Узгармайди, аммо унинг ташки куриниши узгаради, яъни ранги 
учиб, юзи керкиб туради, лимфа тугунлари катталашади. Бундай 
беморлар зимдан текширилганда аксарият холларда уларда ак­
тив упка сили борлиги аникланади.

С у г а л с и м о н  т е р и  с и л и. Тери силининг бошка хиллари- 
га нисбатан кам учрайди, купрок эркакларда кузатилади. Маъ- 
лумотларга Караганда бу дард беморнинг касби-корига бир 
кадар боглик булиб, купинча патологоанатомлар, кассоблар, 
кушхона ишчиларида учрайди. Сугалсимон тери сили упка, ичак 
ва бошка аъзолар сили билан огриган беморларда аутоинфекция 
йул!Гбилан юзага келади.

Касалликиинг асосий белгиси думбокчалар булиб, улар ку­
пинча беморнинг кул ва баъзан оёк бармоклари панжаси 
оркасида, тупик сохасида юзага келади. Катталиги нухатдек ёки 
ундан каттарок, ранги корамтир-кизил, юзаси эса гадир-будир 
булади. Думбокчалар бир-бирига кУшилиб, катта-катта учоклар 
пайдо килиши ва улар аста-секин атрофдаги лимфатик томир 
хамда тугунларга таркалиши мумкин. Бир жойга тупланиб кол- 
ган думбокчалар босиб курилса, улар атрофидаги микроабсцесс- 
лардан йиринг чикади. Бемор даволанмайдиган булса, зарарлан­
ган Учоклар переферияси буйлаб янги тугунчалар ва думбокча­
лар чикиб, улар хам бир-бирига кУшилиб кетади.

Сугалсимон тери силида беморнинг умумий ахволи деярли 
Узгармайди. Касаллик одатда жуда секин кечади, тузалганидан 
кейин урнида атрофияли чандик колади. Шуни назарда тутиш
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лозимки, атрофияли чандик урнида кизил югурукдан фаркли 
уларок янги элементлар пайдо булмайди. Сугалсимон тери сили 
купинча Упка сили билан бирга кечиши мумкин, бунда бемор­
нинг ахволи огирлашади. Туберкулин синамаси мусбат булади.

Т е р и  в а  ш и л л и к  к а в а т л а р  н и н г  я р а л и  с и л и  — 
аксарият аутоинокуляция йули билан юкади ва ички аъзолар си­
ли билан огриган беморларда кузатилади. Буни тери шиллик 
каватларининг м и л л и а р  я р а л и  с и л и  ёки и к к и л а м ч и  
с и л  я р а с и  дебхам юритилади.

К л и н и к а с и .  Касаллик бошланишида зарарланган тери 
сохасида (упка силида — огиз ва бурун, буйрак силида — жин­
сий аъзолар атрофида, ичак силида — орка чикарув тешигининг 
ташки юзасида) тугногич бошидек келадиган саргимтир кизил 
тугунчалар пайдо булади. Орадан оз вакт утгач, тугунчалар мад­
да бойлаб, тезда ёрилади ва майда ярачалар юзага келади. Ту­
гунчалар бир-бирига кушилишга мойил булади. Ярачаларнинг 
четлари нотекис, туби эса саргимтир-пушти рангда грануляция- 
ланиб туради. Зарарланган учоклар тез-тез конайди ва сероз- 
йиринг билан копланади. Вакт утиши билан яралар туби ва ён- 
атрофидан саргимтир казеоз думбокчалар (Трел доначалари) 
чика бошлайди. Кейинчалик яралар анча чукурлашиб, серпиги- 
низация юз беради. Огрик кучаяди, зарарланган учокнинг Урнига 
караб беморнинг овкатланиши, сийиши ёки хожатга чикиши 
мушкуллашади.

Бемор организмидаги иммунологик каршиликнинг кескин ка- 
майиб кетиши окибатида туберкулин синамаси одатда манфий 
булади, аммо яралардан олинган ажратмаларда сил микобакте- 
рияси куп топилади.

И н д у р а т и в  Б а ъ з е н  э р и т е м а с и  ё к и  и н д у р а т и в  
(каттиклашган) т е р и  с или .  Касаллик деярли иккиламчи тар- 
тибда юзага келади. Одатда упка ёки лимфа тугунлари сили, 
скрофулодерма ёки папулонекротик сил билан огриган бемор­
лар, хусусан 15—35 ёшли киз-жувонларда кузатилади.

Касалликиинг вужудга келиши кишининг касби-корига 
боглик, жумладан, оёк веналарининг варикоз кенгайиши, акро- 
цианоз, оёк-кУлларнинг узок вакт совкотиши, тик туриб ишлаш 
ва бошка омиллар касалликиинг авж олишига имкон яратади. 
Аксарият касалликиинг кайталаб туриши йилнинг фаслларига 
боглик булиб, у куз ва кишга тугри келади.

Индуратив эритеманинг клиник куриниши тери дамидан паст- 
да каттик ва секин катталашиб борадиган тугун хосил булиши 
билан намоён булади. Тугунлар сони 1—4, баъзан 8 —10 та 
булиб, купинча симметрик жойлашади, ранги кукимтир-пушти, 
асоси эса тери ости ёг катламида булади. Бемор куздан кечирил- 
ганда болдир, сон ёки думба сохасида кулга яхши уннайдиган, 
ёнгокдек келадиган тугунлар топилади. Касаллик бошланишида
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беморнинг умумий ахволи унча Узгармайди, факат бугимлари 
безиллаб сал шишиб туради, харорати бироз кутарилади. Зарар­
ланган тери учоклари ранги аввалига Узгармай, кейинчалик 
кукимтир-пушти ёки кунгир-кизгиш тусга киради; шу жойларда 
юкорида айтилгандек катта-катта, ясси ва каттик инфальтрат- 
лар хамда тугунлар пайдо булади. Бунда терининг шиллик кава­
тини зарарланиши камдан-кам кузатилади.

Баъзан тугунлар уртасида яралар ва фистулёз узгаришлар 
руй беради. Яраларнинг кирралари нотекис булиб, ичидан курук 
сероз-йирингли ажратма чикиб туради ва суст ифодаланган гра­
нуляция кузга ташланади (индуратив эритеманинг ярали хили 
Гетчинсон томонидан ифодаланган). Бемор даволанмаса касал­
лик ойлаб, йиллаб давом этиши, тугунлар атрофида лимфангит, 
лимфастаз авж олиши, согайгандан кейин эса тугунлар урнида 
турли шаклдаги чандиклар колиши мумкин.

Индуратив тери силида яллигланиш жараёни гиперергик тарз- 
да давом этиб, иммунитетнинг яхши ривожланишига олиб кела­
ди, шунинг учун туберкулин синамаси 60—70% беморларда мус­
бат кечади.

Д и а г н о з  и. Аксарият холларда касалликиинг клиник манза- 
расига катта эътибор берилади. Туберкулин синамаси юкорида 
таъкидлаганимиздек анча ишончли натижа беради. Ундан 
ташкари касалликиинг келиб чикиш тарихи, клиник — рентгено­
логии ва гистологик текширишлар хисобга олинади.

Скрофулодермани асосан захм гуммаси, актиномикознинг 
гуммоз — тугунли хили ва сурункали ярали пиодермиялар билан 
таккосланади. Захм конда купинча мусбат серологик натижа бе­
ради. кейин биохинол билан утказилган синама даводан, яхши 
натижа олинади. Захм гуммасининг ёрилиши унинг марказидан 
бошланиб, ичи гунгурт рангли масса билан копланади, атрофи 
дб^ра шаклдаги инфильтрат билан уралиб туради. Актиномикоз­
нинг гуммоз-тугунли хилида терида яримшарсимон тугунлар 
пайдо булади. Улар бир-бирига кУшилиб ёгочдек каттик инфиль- 
тратларга айланади. Кейинчалик эса улар марказидан юмшаб 
тешик йуллар хосил килади, ичидан саргиш-жигарранг йиринг 
чикади (друзалар).

Сурункали ярали пиодермия одатда катталар орасида учрай­
ди. Юза ва чукур морфологик элементлар полиморфизми кузати­
лади. Яралар атрофида яллиглаиишлар яккол кузга ташланиб 
туради.

Сугалсимон тери силини аниклашда унинг маълум булган кли­
ник манзараси, яъни яллигланиш учогидаги пушти-кизил доглар, 
уртасидаги сугалсимон усиклар, ёриклар, пустлар ва нихоят мар- 
казидаги асоси нотекис булган атрофияланган тери ва бошкалар- 
га асосланилади. Сугалсимон тери сили яна вульгар сугал, вегета­
цияланувчи пиодермия, бластомикоз, хромомикоз, споротрихоз
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каби касалликлар билан таккослаб курилади. Яллигланиш 
учокларининг жойлашиши, айникса бактерйоскопик ва гистоло­
гик изланишлар диагнозни тугри куйишга имкон беради.

Ш иллик каватларнинг ярали силида купинча беморларнинг 
ички аъзоларида хам актив сил борлиги аникланади, Трел дона- 
чалари кузатилади, яралар каттик огрийди, бактериоскопик 
усулда микобактериялар топилади. Касалликиинг бошлангич 
даврида уни иккиламчи захм ва юмшок шанкр билан таккослаш  
мумкин, бу касалликларнинг бирида окиш трепонемалар, иккин- 
чисида Дюкрея-Унна-Петерсен стребтобациллалари топилади.

Индуратив Базен эритемаси тугунли эритема, скрофулодер­
ма, гуммоз захм билан таккосланади. Клиник-гистологик изла­
нишлар тугри диагноз кУйишга ёрдам беради.

Диссеминациялашган тери сили Л и х  е но  и д л  и сил аксарият 
нимжон, мускул ва суяклари етарли ривожланмаган, шунингдек 
лимфатик тугунлар хамда харакат аъзоларида актив сил учоги 
булган болалар орасида учрайди. Б аъзан  сил югуруги тез даво- 
ланганда, микобактерияларнинг актив парчаланиши ва диссеми- 
низацияси окибатида юзага келиши мумкин.

Бунда асосан беморнинг кУкраги, елкаси, корни ва ковур- 
галари сохасига папулез, папулопустулёз, маддаланган тошма­
лар чикади, улар майда булиб бир-бирига кушилиши ёки кушил- 
маслиги хам мумкин; ранги соглом тери рангида, баъзан саргиш- 
кизил булади. Айникса баданнинг ён кисми, юз ва думбадаги 
фолликуляр тугунчалар симметрик жойлашади, юзаси майда 
тангачалар билан копланади. Ж уда калин бирикиб кетган фол­
ликуляр тошмалар себореяли экземани эслатади. Беморларда 
субъектив шикоятлар булмайди, тошмалар бир зумда (спонтан) 
йуколиши, аммо тез орада яна кайта тошиши хам мумкин. Упка 
сили даволангандан кейин, тошмалар тузалиб кетади ва зар ар ­
ланган учоклар урнида майда пигментли доглар, баъзан нуктали 
чандиклар колади.

П а п у л о н е к р о т и к  т е р и  с и л и  аксарият кизлар ва ёш 
аёлларда кузатилади. Касаллик учогидан (упка, лимфа тугунла- 
ри, суяк сили) сил микобактерияларнинг лимфа ёки кон окими 
билан таркалиш и окибатида юзага келади. Тошмалар асосан ту­
гунча булиб, терининг турли сохаларига, купинча билак, болдир, 
сон, думба ва баъзан юзга тошади. Уларнинг катталиги мошдек 
ёки нухатдек келади, дастлаб кизгиш, кейин эса кУкимтир-кизил 
тусга киради. Тошмалар дам пайдо булиб, дам йуколиб туради. 
Маълум вакт утиши билан тугунчалар м арказида саргиш некро­
тик узгаришлар пайдо булади. Бемор тузалганидан кейин зар ар ­
ланган учоклар урнидаги чандик бир умр сакланиб колади.

Папулонекротик тери силининг бир неча хили тафовут кили­
нади.

1. Акнит — аксарият юкори синф укувчиларида учрайди ва
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худди вульгар хуснбузарга ухшаб кетади. Тошмалар беморнинг 
юзи, териси ва кукрак сохасига тошади ва симметрик ж ойлаш а­
ди, Узидан сунг чукур чандик колдиради.

2. Фолликлис пустулёз тошмалар фоллнкулаларнинг чукур 
яллигланиши билан кечади. Ж араён  баданда ва харакат аъзола- 
ри терисида жойлашади.

3. Кахектик хуснбузар — папуло-пустулез тошмалар, крате- 
роформли яралар ва чинчечак чандикларига хос белгиларга эга 
булиб, бунда беморнинг умумий ахволи унча узгармайди, баъзан 
сил интоксикацияси окибатлари, яъни харорат кутарилиши, 
бугимларда огрик ва дармонсизлик кузатилади.

Д и а г н о з  и. Лихеноидли сил деярли 100% туберкулин сина­
маси билан тасдикланади, чунки силнинг бу куриниши Пирке ре- 
акциясига жуда сезгир. Шундай булса хам у иккиламчи захм ли- 
хеноиди, кизил ясси темираткининг уткир учли хили билан 
таккосланади. Папулонекротик тери силига диагноз куйиш анча 
мураккаб булиб, кушимча гистологик текширишлар утказишга 
тугри келади. Касаллик усмирлар хуснбузари, касбкор билан 
боглик ёгли хуснбузар хамда тугунчали захм билан таккослана­
ди. Папулонекротик тери силида бир умр коладиган чандиклар, 
туберкулин синамаси ва гистологик текширишлар тугри диагноз 
кУйишга ёрдам беради. Шуни назарда тутиш керакки, даво тад- 
бирларидан кейин силнинг бу куриниши мутлако тузалиб кетади 
ва кайталамайди.

Т е р и  с и л и н и н г  д а в о с и  в а  п р о ф и л а к т и к а с и .  Кул- 
ланиладиган даво тадбирлари аввало этиологик ва патогенетик 
омилларга каратилмоги лозим. Тери сили хам силнинг бир 
куриниши, шунингдек у бутун аъзо касаллиги эканлигини 
хисобга олиб, биринчи навбатда унга умумий даво килиш зарур. 
Тери силига чалинган беморларни даволаш да махсус дори-дар- 
монлар билан бир каторда организмнинг умумий куввати ва им­
мун каршилигини оширадиган воситалардан фойдаланиш зарур. 
Силга карши антибиотиклардан фойдаланишнинг кенг йулга 
куйилганлиги, уни даволаш  самарасини оширишда мухим омил- 
лардан хисобланади. Р и ф а м и ц и н  ва унинг махсулоти р и -  
ф а м п и ц и н  (рифадин) силга карш и ишлатиладиган энг замона­
вий антибиотиклардан, у 1 2  ёш гача булган болаларга  хар кг 
тан а вазнига 1 0 — 2 0  мг дан кунига икки м ахал  ичишга буюри­
лади.

С т р е п т о м и ц и н — силнинг барча формаларида, хусусан, 
упка ва бошка аъзоларда актив сил ж араёни билан бирга кеча- 
ётган сил югуругида этиологик ва терапевтик натиж а берадиган 
антибиотикдир. Стрептомицин тУкималар оралигига енгил син- 
гиб кетади ва биологик суюкликлар билан аралаш иб компле­
мент системасидаги лизоцим активлигини оширади, фагоцитози- 
ни тезлаштиради. Даво курси кунига 0,5— 1,0 г дан жами 40—80 г.
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Ф т и в а з и д  тери силининг хамма хилида, айникса скрофуло- 
дермада кенг кулланилади. Беморнинг ёшига караб, 0,5 г дан ку­
нига 3 махал овкатдан кейин берилади; жами даво курси 40 г дан 
250 г гача.

П А С К  (парааминосалицилат кислота) купрок скрофулодер­
ма ёки колликватив тери силида кулланилади. Катталар учун 
кундалик микдори 8 — 1 2  г, беш ёшдан ошган болаларга эса 6 —8  г 
буюрилади. Беморнинг терисида хар хил дерматитлар юзага кел- 
маслиги хамда меъда-ичаклар иши бузилмаслиги учун натрий 
бикарбонат эритмасини сутга ёки боржом минерал сувига кушиб 
овкатдан 30 минут кейин ичиш тавсия этилади. ПАСК натрийли 
тузининг болаларга кучли аллергик таъсири борлигини эътибор- 
га олиб кам буюрилади. Эргостерилнинг спиртдаги эритмаси ви­
тамин Д 2 (ачиткилардан олинади) тери силининг деярли хамма 
хилларида ишлатилади. Айникса уни бошка специфик дорилар 
билан бирга куллаш яхши натижа беради. 1 0  ёшгача булган бо­
лаларга бериладиган бир марталик микдори 0,10—0,15 кунига 
2—3 марта, катталар учун 0,75— 1,0 дан даво курсига 30—40 млн. 
ХБ, болалар учун 8 — 10 млн. ХБ (халкаро бирлик) буюрилади.

Сил касаллигининг хамма хилида витаминлар, айникса ас­
корбин кислота, рутин, тиамин, рибофлавин ва бошкалар буюри­
лади. Силга карши ПАСК, стрептомицин, фтивазид, витамин Д 2 

ни узок вакт ишлатилганда бош огриши, иштаха пасайиши, 
кулок эшитмай колиши каби нохуш ходисалар руй бериши, гохо 
стоматит ёки дерматитлар пайдо булиши мумкин. Шунинг учун 
даволашнинг барча даврларида беморларни мунтазам кузатиб 
бориш (кон ва сийдигини хар 7— 1 0  кунда текшириб туриш) за ­
рур. Тери силига чалинган беморларни махаллий даволаш хам 
бирга олиб борилади. Скрофулодермада 5— 10% дерматол 
малхами кулланилади, яралар этакрин лактат билан намланади, 
фистулёз йулларига 1 0 % ли йодоформ эмульсияси куйилади. 
Сугалсимон тери силида 30% ли резорцин пастаси ишлатилади, 
криодеструкция, диатермокоагуляция, рентген ва радиотерапия- 
лардан фойдаланилади.

Тери силининг пайдо булишида атроф-мухитнинг санитария 
ахволи ва ижтимоий омиллар жуда катта ахамиятга эга эканли- 
гини назарда тутиб, унинг олдини олишда шу омиллардаги 
нуксонларни бартараф этиш талаб этилади.

Ундан ташкари болалар уйлари, мактаблар, богчалар ва 
жамоа жойларида беморларни барвакт аниклаш профилактик 
чора-тадбирлари курилади. Касалликиинг олдини олиш мак­
садида болалар ва катталарни вакти-вакти билан тиббий ку­
рикдан утказиб туриш зарур. Касаллик борлиги аникланганда 
беморнинг оила аъзолари ва у билан якин мулокатда булган 
кишилар махсус текширувдан утказилади. Тери силига чалин- 
ганларга мунтазам даво чоралари курилади ва давонинг не-
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чогли бекаму-куст олиб борилиши диспансер й^ли билан назо­
рат килиб турилади. Заруриятга кура бемор клиника, касалхо- 
на ёки кулай иклимий шароитларга эга булган санаторияларда 
даволанади.

МОХОВ (ЛЕПРА, LEPRA)

Мохов ёки лепра — бутун организмни, хусусан тери, ички 
аъзолар, марказий ва периферии нерв системасини зарарлайди- 
ган сурункали инфекцион касаллик. Касаллик кузгатувчиси кис- 
лотага чидамли мохов микобактерияси (M ycobacterium leprae 
H ansen l Бу касаллик жуда кадим замонлардан бери маълум. 
Мохов Жанубий Америка, Африка ва бошка мамлакатларда 
хозир хам кенг таркалган. Ж ахон согликни саклаш ташкилоти- 
нинг маълумотларига Караганда ахолининг ижтимоий ва иктисо- 
дий ахволининг яхшиланиши, маданий савиясининг юксалиши, 
согликни саклаш чора-тадбирларининг баркарорлиги моховнинг 
кескин камайиб кетишига олиб келди.

З т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Мохов кузгатувчиси 
Ганзен (1871) томонидан кашф этилган ва узининг тузилиши 
хамда хусусиятлари жихатидан сил микобактерияларига жуда 
ухшаб кетади. Уни касалланган аъзоларнинг тукималари ва бу­
рун шиллигидан топиш мумкин. Улар Цил — Нильсон усулида 
яхши буялади. Буялган препаратларда мохов микобактериялари 
ингичка, бироз кайрилган таёкча шаклида, гуж-гуж когоз кути- 
даги сигарет доналари сингари жойлашади. Узунлиги 4— 6  мкм, 
эни 0,4 мкм, бир учи иккинчисига нисбатан й^гонрок булиши 
мумкин. Сидирга ёки донадор шаклда хам учраб туради. Мико- 
бактериялар капсула ёки споралар хосил килмайди.

Мохов касаллиги билан факат одам касалланади. Сунъий 
усул билан экспериментал шароитда, шимпанзе маймунига ин­
фекция юктирщшб, касалликиинг хайвонларда кечиши кузатил- 
ган. Болалар мохов юкишига катталарга Караганда купрок мой- 
ил буладилар. Касаллик бемордан у билан мулокатда булганда, 
хусусан санитария-гигиена шароитлари паст булган холларда 
юкади. Кейинги йилларда инфекция аэроген (хаво оркали юкори 
нафас йуллари шиллик каватидан) ёки зарарланган теридан ки­
ради деган назариялар мавжуд.

Консурар хашаротлар (бит, бурга, чивинлар) чакиши, турли 
яра-чакалар, оёк-панжа микози, кандидоз каби касалликлар на­
тижасида хам мохов микобактерияси юкиб колиши мумкин деган 
тахминлар бор. Умуман моховнинг юкиш йуллари, етарлича 
аникланган эмас.

Мохов касаллиги аста-секин бошланади. Инкубацион даври
2 —3 ойдан 5— 6  йил, баъзан 1 0 — 2 0  йилгача чузилиб кетиши мум-
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кин. Моховга чалинган беморларнинг огиз-бурун шиллик кавати­
да микобактериялар жуда куп булади. М аълумотларга кура бе­
мор 1 0  минутлик оддий сухбат даврида минг-минглаб мохов 
таёкчаларини ташки мухитга чикаради ва унинг радиуси 1— 1,5 
м га етади.

Касалликиинг юкиш дараж аси сил касаллигига нисбатан ан­
ча паст.

К л и н и к а с и .  Инкубацион давр охирига келиб, беморларда 
умумий дармонсизлик, иситма чикиб туриши ва невралгик 
огриклар, чов ва сон лимфа тугунларининг катталашуви, бурун 
куриб, унинг конаб туриши кузатилади. Моховнинг клиник ман- 
зараси жуда хилма-хил булиши билан ажралиб туради. Мохов­
нинг учта клиник хили тафовут килинади: лепроматоз (хавфли 
огир кечувчи), туберкулоид (хавфсиз), дифференцияланмаган 
(ноаник хили).

М о х о в н и н г  л е п р о м а т о з ,  яъни думбокча ва тугунли хи­
лида дастлаб кузга ташланмайдиган кизгиш-пушти доглар пай­
до булиб, улар тери дамидан бироз кутарилиб туради, бунда те­
рининг огрикни, температура ва босимни сезиш дараж аси деяр­
ли узгармайди. Бундай белгилар кош, пешона, кулок супраси, 
кул ва оёкларда учрайди. Аста-секин доглар каттиклашиб ин- 
фильтрацияланади. Инфильтратланиш гиподермагача етиб бо- 
риб тугунлар (лепрома) хосил килади. Терида хар хил катталик- 
даги депигментланган ёки гипопигментланган догли тугунлар ва 
думбокчалар — лепромалар пайдо булади. Лепромалар бир-би- 
ри билан кУшилиб, катта-катта инфильтратлар хосил килиши 
мумкин. Беморнинг пешонасида, огиз-бурун атрофида, жагида ва 
кулок сохасида жойлашган бундай лепромалар (37- раем) унинг 
киёфасини узгартириб худди «арслон» афтига Ухшатиб куяди 
(fades leonina). Касаллик учоклари сохасида сезувчанлик 
йуколиб, шу сохадаги соч ва туклар тушиб кетади, айникса кош 
ва киприклар тукилади. Думбокча ва тугунлар каттик, каттали­
ги мошдек, хатто нухатдек булиши, ранги кизгиш-жигарранг, 
баъзан тукима геморрагик компонентлари кушилиши окибатида 
зангсимон булиши мумкин. ТУкималарнинг кон билан таъминла- 
ниши сусайиб, хадеганда битавермайдиган трофик яралар пайдо 
булади. Яралар юзаси кон-йиринг аралаш  пуст билан копланиб, 
унда сон-саноксиз мохов микобактериялари булади. Тугунларл 
урнида хосил булган яралар аста-секин грануляцияланиб чан- 
дикланади. Катта тугунлар ва инфильтратлар чукур яралар 
Хосил килади, улар мускулларга, хатто суякларга етиб бориши 
мумкин.

Моховнинг лепроматоз хилида бурун, огиз, куз шиллик кават- 
лари хам зарарланади. Касаллик бошланишидаёк бурун шиллик 
каватидан Ганзен таёкчалари топилади. Бурун шиллик кавати 
зарарланиб ринит кузатилади. Терида — эритематоз инфильтрат
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(геморрагик ажралма), бурун ичида эса, конли кора кутир (су­
рункали ринит) юзага келади, баъзан инфильтратлар бурун 
тогайини кингир-кийшик, хунук килиб куяди. Тугунли каттикла- 
ниш, юмшок-каттик тогай сохасида, тил ва лабларда, шунингдек 
инфильтратлар томок, хикилдок, овоз пайлари шиллик каватла- 
рида хам булади, бунда беморнинг овози хириллаб колади. Куз 
шиллик пардаси зарарланганда конъюнктивит, эписклерит, ке- 
ратосклерит, ирит, иридоциклит кузатилади.

К^з мугуз пардасининг инфильтратланиб яраланиши баъзан 
беморларни бутунлай кур килиб кУяди. М арказий нерв система­
сидаги узгаришлар беморда невротив бузилишлар, невроз, пси­
хоз холатига олиб келса, периферик нерв системасининг ял ­
лигланиши эса каттик огрик билан кечадиган неврит ва полинев- 
ритга сабаб булади. Аксарият n.n.ulnaris, auricularis m agnus et 
pereneus зарарланади. Нерв толалари, тугунлари пайпасланган- 
да кулга яхши уннайди. Огрик, температура ва тактил сезувчан- 
лик йуколади. Гиперестезия ва парестезия холатлари анестезия 
ва аналгезия холати билан алмашиниб туради. Зарарланган 
сохаларда ёг ва тер ажралиши кучаяди. Шунинг учун бундай бе­
морларнинг териси бироз ялтираб, намланиб туради. Мохов ка- 
саллигининг лепроматоз хилида огрик ва иссик-совукни сезиш 
сезгисининг йуколиши огир окибатларга олиб келиши мумкин. 
Иссикни сезмаган бемор купинча куйиб колади, натижада кир- 
раси нотекис яралар пайдо булиб, улар чукур узгаришларга са­
баб булади, бунда ён-атрофдаги тукималар хам зарарланиб пар- 
чаланади. Айникса бундай холат кул ва оёк бармокларида 
булса, уларни ампутация килиб олиб ташлашга тугри келади. 
Теридаги трофик бузилишлар зарарланган сохада тери рангини 
Узгартириб юборади ва товон бармокларнинг мутиляцияси каби 
огир асоратларни келтириб чикаради. Трофик узгаришлар нати­
жасида беморларнинг товон ва бармоклари худди курбака ёки 
тюлен панжаларига ухшаб кетади. Оёк ва кУлдаги тирноклар де- 
формацияланади. Секин-аста ёг ва тер безларининг гиперфук- 
нцияси гипофункция билан алмашинади, терининг ёг ва тер иш­
лаб чикариш хусусияти бутунлай тухтаб колиши хам мумкин. 
Периферик нерв системаси фаолиятидаги Узгаришлар окибатида 
беморнинг харакат килиши бузилади, дастлаб бармок ва товон- 
ни ёювчи мускуллари, кейинчалик тирнок хамда болдир мускулла- 
ри нотекис атрофияланади. Бунда мускулларнинг ичкари бука- 
диган хусусияти ошиб, бармоклар ярим ойсимон букилган холга 
кириб колади. Бора-бора беморнинг юз-кузи атрофидаги мускул­
лари хам атрофияланади. КУзни ураб турувчи мускулларнинг 
кичрайиши беморнинг куз ковоклари охиригача ёпилмай коли- 
шига сабаб булади (лагофтальм). Юз нервининг зарарланиши 
окибатида мимик мускуллар атрофияланиб, беморнинг юз 
куриниши никоб кийган ёки кайгули одамга ухшаб колади.

147



Моховнинг лепроматоз хилида купинча бурун, огиз, хикилдок., 
куз шиллик каватлари, шунингдек лимфа тугунлари, жигар, мо- 
яклар зарарланади. Айникса сон, чов, култик ости, билакдаги 
лимфа тугунлари катталашади, касаллик кайталаган даврда бу 
тугунларни пайпаслаб курилса, уларни харакати кулга уннайди. 
Тугунлардан олинган патологик материалларда мохов микобак­
терияси топилади. Ички аъзолардан жигар, талок, буйрак, упка 
ва бошка органлар зарарланади, катталаш ади ёки шишади. Су- 
якларда периостит, лепромалар юзага келиши мумкин. Эндок­
рин безлар, хусусан жинсий безлар куп зарарланади, аёлларда 
эрта климакс, эркакларда эса жинсий заифлик юз беради. Баъзи 
беморларда икки томонлама орхит, эпидедимит, жинсий безлар- 
да склеротик Узгаришлар, азоспермия кузатилади, хатто ёш бо­
лаларда иккиламчи жинсий белгиларнинг ривожланмай колиш 
холлари учрайди (инфантилизм, гинекомастия).

Моховнинг кайталаши, айникса, лепроматоз хилига хос булиб, 
бу купинча бахор ва кузга тугри келади. Касаллик бехосдан ёки 
секин-аста продромал давр билан (дармонсизлик, иштаха паса­
йиши, бош огриши, суякларда огрик ва бошкалар) бошланади. 
Баъзан шамоллаш, хомиладорлик ёки калий йодидни куп кабул 
килиш окибатида кайталаш юзага келади. Бунда моховнинг бар­
ча клиник белгилари кузатилади: харорат кутарилади (38— 
40°С), лимфа тугунлар шишиб безиллаб огрийди, лепроз инфиль­
тратлар, лепромалар оч-кизил рангга кириб думбайиб туради, 
яллигланиб, сувли яралар хосил килади; тери сатхига янги 
доглар, тугун ва инфильтратлар чика бошлайди. Мохов реакция- 
сининг энг юкори боскичида айрим чекланган тошмалар ёки леп­
роз инфильтратлар сарамасдаги яллигланишга ухшаб кетади. 
Кайталаш лимфа томирларини хам каттик яллиглантиради, на­
тижада лимфа суюклиги ока олмай, димланиб колиши мумкин 
(лимфостаз). Айникса беморнинг оёклари беухшов булиб шишиб 
кетади (филоёк). Беморнинг конида катор узгаришлар кузатила­
ди: эритроцитларнинг чукиш тезлиги ошади, лейкоцитоз, хаттр 
кондан мохов таёкчалари топилади. Баъзан худди шу даврда ик­
киламчи касалликлар кушилиши натижасида (зотилжам^бемор 
халок булиши мумкин.

Моховнинг лепроматоз хилига манфий лепромин реакцияси 
хос. Бу реакция куйидагича бажарилади: билакнинг букулувчи 
юзаси териси орасига 0,1 мл лепромин юборилади. Агар 24—48 
соатда тери шишиб, кизарса — эрта реакция; 2 —4 хафтадан сунг 
думбокча (1— 1,5 см) хосил булиб, у ярага айланса — кечки мус­
бат реакция деб аталади. Эрта ёки манфий лепромин реакцияси 
ёмон окибатларга олиб келади, чунки организм анергик холатда 
ёки унинг иммунобиологик каршилик хусусиятлари жуда пасай- 
ган булади.
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Кечки лепромин реакцияга зга беморларда касаллик бироз 
енгил кечади. 0 7 ^ ----- ----- —

Моховнинг (тери сили шаклидагиУ т у б е р к у л о и д ) хили бир 
мунча хатарсиз булиб, анча енгил утади. Бунда теридаги тошма­
л а р — доглар, думбокча ва тугунчалар куринишида намоён 
булади. Тугунчалар купинча халкалар, ёйлар куринишида туп- 
туп булиб жойлашади, дастлаб кизгиш, кейинчалик эса кукиш- 
кизил тусга киради. Улар кизил ясси темираткидаги тугунчага 
ухшаб кетади. Моховнинг бу хили билан огриган беморларда 
лепромин реакцияси мусбат, тошма элементларининг камлиги 
хисобига мохов микобактериясининг топилиши хам анча паст 
булади. Бунда ички аъзолар кам зарарланади. Баъзан полиго- 
нал папулалар ёки туберкулоидлар бир-бирига кУшилиб, тери 
дамидан кутарилиб турадиган яллигланган пилакчалар (пилак- 
симон туберкулоид) хосил килади. Буни дифференцияланмаган 
хилидан фарклаш анча мушкул. Беморнинг умумий ахволи деяр­
ли узгармайди, лекин тошма тошган жойда сезувчанлик ва тер 
ажратиш бир оз камаяди. Бурун шиллигида мохов таёкчаси кам- 
дан-кам топилади. Тошмалар бадан терисининг хамма жойида 
учраши мумкин, лекин корин, сон, болдир, юз терисида купрок 
учрайди. Улар йукола бошлаганида терида депигментланган ёки 
атрофияланган жойлар колади. Мохов витилигодан фарк килиб, 
унда 1 : 1 0 0 0  нисбатдаги 0 , 1  мл гистомин тери ичига юборилса, 
доглар перифериясида гиперемия хосил булмайди (аксон — ре­
флекс йук)-

Нерв тугунлари бироз шишади, пайпаслаганда кулга уннай- 
ди, аммо зарарланиш лепроматоз хилидагидан анча кам булади. 
Моховнинг туберкулоид хилида соч тукилиши, тер ва ёг ажрали- 
шининг камайиши куп учрайди. Кечки мусбат лепромин реакцияси 
дкуза т и л а д и . ________ _____
\  СД ¥ ф ~ Ф ? р Т н ц и я л а  нм а__г a l p  яъни моховнинг ноаник хили- 
даадосан  беморнинг терж"1Гва71ерв системаси зарарланади. Мо­
ховнинг бу хили аксарият болаларда учрайди. Уларнинг умумий 
ахволи деярли узгармайди. Касаллик асосан неврологик симп­
томлар, эритематоз гиперпигментланган ёки депигментланган 
хар хил катталикдаги чегараси аник доглар пайдо булиши билан 
ифодаланади. Зарарланган тери сохасида соч тукилади, тер аж- 
ралиши бузилади, терининг сезувчанлиги олдин ошиб, кейин 
йуколади. Бир неча ойдан сунг мускуллар атрофияси авж олади, 
кул ва оёклар шакли узгариб, бемор мехнатга яроксиз булиб 
колади, юз мимик мускулларининг атрофияланиши окибатида 
унинг башараси никоб кийганга ухшаб, куз ковоклари тортилиб 
охиригача ёпилмай колади (лагофтальм).

Касалликиинг бу хилида нервларнинг зарарланиши ифода­
ланган булади; кулок оркаси, буйин, елка ва тирсак нервлари 
йугонлашади, трофик яралар пайдо булади, парестезия, гипере­
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стезия, фалажланиш, мутиляция авж олади. Бемор иссик-со- 
вукни сезмаганлиги сабабли бадани, к.ул-оёк.лари куйгаииии 
хатто сезмай колади. Бундай беморларда лепромин реакцияси 
нотайин, баъзиларида мусбат, бошкаларида эса манфий булади. 
Манфий реакцияли беморларда кейинчалик моховнинг лепрома­
тоз хили бошланиши мумкин (трансформация). Лепромин реак­
цияси мусбат булган беморларда аксарият касаллик натижаси 
яхши булади. Камдан-кам холларда моховнинг туберкулоид хи­
лига Утиши мумкин.

Уч ёшгача булган болаларда купрок моховнинг аралаш ёки 
диморф хили кузатилади, бунда лепроматоз, туберкулоид ва 
дифференцияланмаган хилларига хос клиник белгилар намоён 
булиши мумкин. Айрим вактда болаларда мохов хатто тугунли 
эритемани эслатади.

Д и а г н о з  и. Захм, тери сили ва тери лейшманиози билан 
таккослаб курилади. Моховга чалинган ёки чалинмаганлигини 
билиш учун, дастлаб беморнинг касаллик тарихи, анализи, тери 
рангининг айниши, унинг сезувчанлиги, кош-киприкнинг 
тукилиши, полиневрит, мутиляция бор-йуклигини сураб, обдан 
куздан кечирилади. Беморнинг эпидемик учокда булган, 
бУлмаганлигига эътибор берилади. Лимфа тугунлари, катта нерв 
толалари пайпасланади, тери сезучанлигига текширилади.

Мохов касаллигини аниклашда Минор синамасининг аха­
мияти катта. Бунинг учун терининг текширилмокчи булган жойи- 
га йод суртилади ва устига юпка крахмал упа сепилади. Сунгра 
бемор мажбуран терлатилади (иссик чой берилади, курук хаволи 
ванна) ёки хлорид пилокарпин инъекция килинади. Зарарланган 
тери сохасида йод билан крахмал аралашмаси тук кук рангга 
кирмайди, чунки тери безларининг тер ажратиш хусусияти бу- 
зилган булади. Энг мухими лаборатория текширувида мохов ми- 
кобактерияларининг топилиши диагнозни хал килади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Дерманинг сургичсимон кисмидан 
эпителоид, лимфоцит, фибробласт, плазматик, гистиоцит кабй 
хужайралардан иборат инфильтрат куринади, айникса Вирхов — 
Даниэльсон лепроз хужайраларинннг топилиши моховнинг леп­
роматоз хили учун хос. Битта-иккита ядроли шарсимон кУпикли 
протоплазмага эга булган хужайралар узида куплаб мохов ми- 
кобактериаларини тутади. Мохов таёкчалари Цил •— Нильсон 
усулида яхши буялади. Коллаген эластик толалар инфильтрат­
лар атрофида парчаланган, йиртилган холда куринади, улар ин­
фильтрат билан эпидермис оралигида чизиксимон булиб колади, 
тер ва ёг безлари атрофияланган булади. Моховнинг туберкуло­
ид хилида улкан лепроз хужайралар кузатилади, аммо улар мо­
хов та^ёкчаларини кам тутади ёки мутлако тутмайди. Баъзан ка­
саллик кайталаганда микобактериялар купайиб колиши мумкин.

150



Тер, ёг безлари хамда ички аъзоларнинг зарарланиши кам 
булади ёки хавфсиз кечади.

Д а в о с и  в а  п р о ф и л а к т и к а с и .  Моховни даволашда асо­
сий дорилар д и а м и н о д и ф е н и л с у л ь ф о н  (ДДС) ва унинг 
махсулотлари. ДДС, авлосульфон, дапсон 0,05 г дан кунига 2 
махал, якшанба кунлардан ташкари икки хафта 0 , 1  г дан 2  

махал 6  ой буюрилади. С у л ь ф е т р о н  (солюсульфон) нинг сув- 
даги 50% ли эритмаси мускуллар орасига хафтасига 2 марта: 1- 
хафта 0,5 мл, 2-хафта 1,0 мл, 3-хафта 1,5 мл, 4-хафта—2,0 мл, 5- 
хафта—2,5 мл, 6 -хафта—3,0 мл. Кейинчалик 3,5 мл дан юборила­
ди. Даво курси 6  ой. Кейин беморга 1— 1,5 ой дам берилади. 
Сульфетрон тери ва шиллик каватларда пайдо булган яраларга 
яхши кор килади. Бу препаратларни ишлатганда баъзан нохуш 
аломатлар; бош огриги, меъда-ичак ишининг бузилиши, токсико­
дермия, гипохром анемия, жигар ва буйрак фаолиятининг 
Узгариши ва бошкалар кузатилиши мумкин. Шунинг учун 6  ой 
даво курси даврида 30 кун дам бериб, сУнгра даво яна давом эт- 
тирилади. Ж игар, буйрак, меъда-ичак, шунингдек юрак-кон то- 
мир касаллнкларида беморларга сульфетрон препаратлари бе- 
рилмагани маъкул. Кейинги пайтда камрок захарли булган д и - 
у ц ф о н  купрок ишлатилмокда. Препарат 0,1—0,2 г дан кунига
3—5 махал ичилади ёки 5% ли эритмаси мускуллар орасига ку­
нига 5 мл дан юборилади.

Сульфон препаратлари билан биргаликда чаулмугр мойи бу­
юрилади. Х,афтасига тери ичига 2 марта 0,5— 1,0 мл дан бошлаб, 
дозаси 1 мл дан 5 мл гача етказилади. Даво курси 30 инъекция. 
Даво 3 йилдан 5 йилгача давом этади. Бундан ташкари, тиомоче- 
вина хосилалари Сиба — 1906 ва этоксид буюрилади. С и б а  — 
1906 (тикорбонизид) бир кунда бир махал (якшанбадан ташкари)
1—2 хафта 0,5 г дан, 3— 6  хафта 0,5 г дан, 7— 12 хафта 2,5 г дан, 
кейинчалик 2 г дан берилади. Даво курси 40 хафта, сУнгра 1 ой 
дам берилади. Э т о к с и д  бир кунда 3 махал ичишга буюрилади:
1-хафта 0,1, 2-хафта 0,2 г , 3-хафта — 0,3 г , бемор узини яхши хис 
килса даво курси 40 хафта давом эттирилади. Терига суртиш 
учун э т и з у л  ишлатилади. Этизул навбат билан елка, кукрак, 
кураклар оралиги, бел ва Корин сохасига хафтасига 2 —3 марта 
суртилади, Соч тукилган жойларга ва юзга суртиш мумкин эмас. 
Баъзан этизул Урнига 10% ли сульфетрон малхамидан фойдала­
ниш мумкин. Этизул ва сульфетрон малхамини ДДС ёки авло­
сульфон билан бирга (0,5 г дан 1 махал) кУллаш максадга муво- 
фиадир.

Мохов ва тери силини даволашда изоникотин кислота хоси- 
ласи э т и о н а м и д д а н  фойдаланилмокда. 14 ёшгача булган бо­
лаларга даво курси 0 ,0 1 —0 , 0 2  г. Хар кг тана вазнига кундалик 
дозаси — 0,75 г дан ошмаслиги керак, 14 ёшдан ошгач (тана ваз-
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ни 50 кг дан кам) 0,25 дан 2 махал буюрилади. Даво курси 6  ой, 
дори овкатдан 1 соат олдин ичилади.

Дори танлашда албатта беморнинг индивидуал хусусиятлари- 
ни эътиборга олиш лозим. Кундалик, бир марталик, хафталик, 
циклик ёки бир даво курсини тайинлашда беморнинг ёши, вазни 
ва умумий ахволи хисобга олинади. Касаллик сурункасига давом 
этадиган булгани учун унга узок даво килиш керак булади. Бе- 
морларга барча кулай шароитларни яратиб бериш, овкатланиш, 
дам олиш тартибини тугри йулга куйиш, витаминлар ва оксил- 
ларга бой овкатлар бериш, тоза хаводан бахраманд этиш, улар­
нинг куч-кувватига мувофик мехнат билан даволаш, шунингдек 
тузалиб кетишига ишонтириб, кайфияти хамда рухини кутариш 
катта ахамиятга эга.

Шифокор доимо даво таъсирини назорат килиб бориши керак. 
Бунинг учун беморнинг бурун шиллиги бот-бот Ганзен таёкчаси- 
га текшириб турилади, микобактериялар йуколгач, тукима 
суюклиги хам вакти-вакти билан текширилиб турилади. Бемор­
ларни амбулаторияда даволанишга утказишдан аввал, зарар­
ланган тери сохасидан олинган гистологик киркма хам микро- 
скопда текширувдан утказилади.

Беморларнинг оила аъзолари тез-тез тиббий курикдан 
утказиб турилади.

Мохов билан огриган оналардан тугилган чакалокларни она- 
ларидан зудлик билан ажратиб, сунъий овкатлантириб бокила- 
ди. М актаб ёшидаги болалар йилига икки марта лаборатория 
текширувидан утказилади (эпидемик учокларда ахолини вакти- 
вакти билан ёпас.ига профилактик курикдан утказиб турилади). 
Беморлар билан якин мулокатда булган кишилар доимий 
хисобга олинади. Янги беморларга зудлик билан бемор хакида 
хабарнома тулдирилиб (форма 058) шахар ёки туман санэпид- 
станциясига йулланади. Моховга йуликкан беморлар билан якин 
мулокатда булганларга эхтиётдан (превентив) Б Ц Ж  вакцинаси 
билан иммунизация килинади.

Мохов билан огриганлар оддий санитария-гигиена коидала- 
рини яхши билишлари, бадани ва кийим-кечаклари озода 
булишига эътибор беришлари лозим. Уларнинг ич кийимларини 
ювишдан олдин дезинфекциялаш зарур. Касаллар ишлатган 
барча боглов материаллари ёкиб ташланади, хоналар эса дез- 
инфекцияланади.

\
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ВИРУСЛИ ДЕРМАТОЗЛАР

Вируслар сабаб буладиган дерматозлар тери касалликлари 
ичида салмокли Урин эгаллайди. Уларга асосан оддий учук. ураб 
олувчи ёки белбогсимон учук, уткир учли кондилома, сугаллад 
в¥Пконтагиоз молюск киради. Бу касалликларнинг клиник 
куриниши хар хил булишига карамай юкиш йуллари бир-бирига 
жуда якин, кУзгатувчилари эса вируслардир.

ОДДИЙ УЧУК, (HERPES-SIMPLEX)

Вирусли тери касалликлари ичида куп учрайди. Мутахассис- 
ларнинг маълумотларига Караганда, катта ёшдаги одамлар ора- 
сида оддий учук 90%^га етади ва хатто ундан хам ошади. Бу эса 
оддий учук вирусининг ута юкувчан хамда жуда кенг таркалган- 
лигини билдиради.

Оддий учук вируси бошка вируслардан фарк килиб, у орга- 
низмда йиллаб сакланиши, баъзи нохуш омиллар (зотилжам, 
Хар хил интоксикация ва бошкалар) таъсир этганда, улар фа- 
оллашиб, касалликии юзага келтириши мумкин. Аксарият 
чучиш, совкотиш, шамоллаш, гиповитаминоз, рухий таъсирот- 
лар хам вирусларни кузгатиб оддий учукка сабаб булади. Баъ­
зан бемор билан мулокатда булганда хам касаллик юкиб коли­
ши мумкин.

К л и н и к а с и .  Баданнинг турли кисмида тери кизариб, гуж- 
гуж майда пуфакчалар хосил булади. Касаллик аломати 
курингунга кадар худди шу жойлар сал-пал ачишиб, кичишади, 
бир оз санчиб туради. Орадан бир-икки кун Утгач~катталиги та- 
рик донидан тортиб, то ^ошдек келадиган гуж-гуж пуфакчалар 
пайдо булади, улар асосан гипёремияланиб турган тери юзасига 
тоШади, ичида тиник суюклик булади. Пуфакчалар ичидаги 
суюклик бора-бора лойкаланади, тортишиб огрийди. Улар тезда 
ёрилиб, саргимтир юпка кора кутир билан копланади. У тушиб 
кетган жойда яна. янги пустчалар пайдо булади. Оддий учук асо­
сан лаб бурчакларида, лунжда, бурун канотларида, огиз 
бушлиги шилл"ик каватида, куз ковокларида ва жинсий аъзо- 
ларда учрайди.

Касаллик аломатлари 10— 14 кун ичида утиб кетади, пуфак­
чалар урнида вактинча жигарранг дог колади. Баъзан касаллик 
кайталаши мумкин. Бунда бош огриб харорат кутарилиши, дар- 
монсизлик, иштаха йуколиши кузатилади. Совкотиш, ута то- 
ликиш, рухий изтироб, жарохатланиш, юкумли касалликлар ка­
саллик кузишига сабаб булади. Бунда бемор холсизланади, 
уйкуси бузилади, янги пайдо булган учуклар ачишиб огрийди, 
регионар лимфа тугунлар шишади.
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Клиник белгиларига караб учукнинг бир неча тури фарк 
килинади:

1. Енгил тез ^тиб кетадиган (абортив).
2. Шиш билан кечадиган.
3. Огир кечадиган.
4. Ураб олувчи ёки белбогсимон учукка ухшаш хили.
5. Тез-тез кайталайдиган хиллари.
Г и с т о п а т о л о г н я с и .  Патологик ж араён асосан эпидер­

мисда булади, бунда экссудатив-альтератив жараён авж олиб, 
Мальпиги каватида пуфакчалар чикишига олиб келади, аканто­
лиз кузатилади. Дерма деярли сезиларсиз узгариб, сургичсимон 
каватдаги томирлар кенгаяди ва улар атрофи бир оз ял- 
лигланади.

Д и а г н о з  и. Касаллик одатдагидек кечганда ташхис осонги- 
на куйилади. Пуфакчалар жинсий аъзоларда булса, ёрилиб 
майда эрозиялар хосил килади, купинча бирламчи захмга 
ухшаб кетади, аммо ачишиб огриб туриши. инкубаиион даври- 
нинг жуда кискалиги, чов лимфаденитининг йуклиги хамда тре- 
понемаларнинг топилмаслиги учукни захмдан ажратиб олиш~им-~ 
конини беради.

Д а в о с и .  Терида пайдо булган пуфакчалар, эрозияланган 
майда яра-чакаларга анилин буёклари, метилен куки, бриллиант 
яшили, Кастеллани буёги суртилади. Кора-кутир булган жойлар, 
ёриклар, эрозияларга 3—5% ли ок симоб мази, синтомицин 
эмульцияси, 1 —3% ли оксолин, интерферон, бонафтон, госсипол, 
флоренал мазлари суртилади. Намланган сохаларни куритиш ва 
дезинфекциялаш учун 1 —4% ли кумуш нитрат, 1 —2 % ли пиок- 
танин эритмалари ишлатилади. Огиз бушлиги яллигланганда бо­
рат кислота, водород пероксид, калий перманганат, этокридин 
лактат, бикарбонат натрий эритмалари билан тез-тез чайкаб ту­
риш буюрилади. Иккиламчи инфекция кушилганда антибиотик­
лар буюрилади; махсус даводан ташкари симптоматик, иммуно- 
стимуляр ва умумий даво чоралари курилади. Айникса (генитал 
оддий учукда) касаллик тез-тез кУзиб туришини ва яна кайтадан 
юкиши мумкинлигини назарда тутиб уни мукам мал даволаш та-/ 
лаб этилади.

Ацикловирни таблетка (0,2 г дан кунига 5 махал) ёки малхам 
холида куллаш даволаш самарасини оширади.

Тималин 10—30 мг дан, тактивин 80— 100 мг дан бир даво 
курсига 8 — 10 инъекция, спленин 1,0 мл дан, продигиозон 0,5 мл 
дан мускуллар орасига юбориш, элеутерококк, левомизол ичиш- 
га буюрилади. Таносил аъзоларидаги учукка карши иммуногло­
булин 3,0 мл дан 3—4 кун оралатиб 5—7 инъекция (пассив имму­
низация) хамда хар 7 кунда бир махал, жами 5 иньекция 
Улдирилган герпетик вакцина килинади (Э. С. Балуянц, Э. У. Эш- 
боев, 1989 й,).
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Ураб олувчи ёки белбогсимон учук. (herpes zoster)ни филь- 
тирланувчи нейротроп вирус кузгатади (varicella roster).

Вирус узининг жуда куп хусуиятлари билан сувчечак вируси- 
га ухшаб кетади.

Касалликиинг инкубацион даври 7— 8  кун мустакил ёки бирон 
бир бошка касаллик (усма касалликлари, зотилжам, плеврит, 
лейкоз, лимфогранулематоз ва бошкалар) асорати сифатида на­
моён булиши мумкин.

К л и н и к а с и .  Баданнинг муайян бир нерви ёки нерв тар- 
моклари буйлаб гиперемияланган сохага пуфакчалар тошади. 
Тошмалар аксарият тананинг бир томонига тошади. Тошмалар 
тошишдан олдин беморнинг кУнгли бехузур булиб, боши огрицди, 
бирор  нерв стволу буйлаб тутиб-тутиб турадиган огрик хамда 
худди шу жойларнинг ачишиб туриши кузатилади. Пуфакчалар 
пусти каттик булиб, ичи тиник суюкликка тУлиб туради, бора-бо- 
ра суюклик лойкалана бошлайди. Пуфакчалар бир-бирига 
кушилиб, катор жойлашади, улар атрофи гиперемияланиб, киза­
риб туради.

Клиник белгиларига караб Ураб олувчи ёки белбогсимон 
учукнинг бир неча хили фарк килинади:

1. Енгил (абортив).
2. Геморрагик — бунда аввалига пуфакчалар ичи лойкаланиб 

кон-йиринг бойлайди, натижада пуфакчалар кон билан тулиб 
колади.

3. Гангреноз — яра-чака, некроз, гангреноз холатлар кузати­
лади.

4. Буллез — бунда пуфаклар ва пуфакчалар учрайди.
5. Таркалган — генерализацияланган хили.
Пуфакчалар куз, кулок, .ковургадйраро нервлар, шунингдек 

буйин, бел нервлйрТГва нерв тармоклари буйлаб тошади. Тошма­
лар огиз (II—III учшохли нерв), лаб ва танглай шиллик кавати­
га тошганда аксарият юз ва буйин териси хам зарарланади, куз 
сохЗсига учук чикиши жуда хавфли (38- раем).

Учук тошган соха каттик торти- 
шиб огрийди, пуфакчалар ёрилиб 
яра-чака, эрозиялар, кУнгир-сарик 
кора кутир пустлар хосил булади.
2 —3 хафтада касаллик аломатлари 
йуколиб, бемор тузалади, баъзан пу­
факчалар даврий равишда янгидан 
тошиб туриши мумкин. Ж арохат ту- 
залиб кетгач, худди шу жойларда 
мускуллар парези ва невралгия сези- 
лади. Пуфакчалар урнида иккиламчи
ГИПерПИГМеНТЛИ ДОГЛар, ОГИр ф о р м а - 38- раем. Ураб олувчи учук,. 
л а р и д а  эса чандикли ёки атроф иял и
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Узгаришлар колади. Совкотиш, грипп, сил, сарамас, захарланиш, 
аксарият лимфогранулематоз, хавфли усмалар, лейкоз ураб 
олувчи учукнинг авж олишига сабаб булади. Бундай холат йил- 
нинг бахор ва куз ойларида куп учрайди. Касаллик асосан катта 
ёшлиларда кузатилади; 1 0  ёшгача булган болаларда камдан-кам 
учрайди.

П уфакчалар Урнида иккиламчи гиперпнгментли доглар, 
огир формаларида эса чандикли ёки атрофияли узгаришлар 
колади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермал хужайраларнинг рети- 
куляр дегенерацияси, хужайралар ичида вирусли киритмалар, 
нерв толаларида дегенератив узгаришлар; сургичсимон кават 
хужайралари шишиб, кенгайиши, уткир яллигланиш хамда гис­
тиоцит, фибробласт, лимфоцит ва лейкоцитлардан иборат полиморф — 
хужайрали инфильтрат кузатилади.

Д и а г н о з и .  Учукнинг бу турига диагноз куйиш унча кийин 
эмас, пуфакчаларнинг маълум бир нерв йули буйлаб жойлаши­
ши, ачишиб каттик огриши уни оддий учукдан ва бошка касал­
ликлардан ажратиб олиш имконини беради.

Д  а в о с и . Касаллик енгил кечганида уз-узидан хеч кандай 
давосиз хам утиб кетади. Интерферен, метисазон, кутизон, ин- 
терфероноген каби дорилар билан бирга салицилатлар, анальге- 
тиклар ишлатилади. Беморнинг ёшига караб прозерин (0,001—
0,005 г) кУллаш яхши наф беради. Геморрагик ва гангреноз хил- 
ларида ^лц^опирин, бухадион, реопирин, витаминлар (Bj, В5, В6, 
В12, С) .аутогемотерапия, гаммаглобулин, антибиотиклар (пени­
циллин, левомицитин, ампициллин) буюрилади. Соллюкс, ульт- 
ратовуш, ультрабинафша нурлар, буйин симпатик тугунлари 
сохасига диатермия, Бернар диадинамик токи каби физиотера- 
певтик муолажаларни кУллаш максадга мувофик. Каттик 
огрикни босиш учун новокаинли электрофорез, циркуляр блока­
да, 50% ли интерферон мази билан фонофероз килинади. Таркок 
хилида кортикостероидлар преднизалон, дексаметазон, триамци- 
нолон (15—20 мг дан кунига) килинади. Уткир формаларида 
кузгатувчи дори-дармонлар, малхамлар хамда ванна буюриш 
ярамайди. Яллирданишга карши ва дезинфекцияловчи пасха, 

2 % лащ ролин  мази, 5 ли,«Флореналь», 20—25% ли ин­
терферон «Лоринцен С», «Дермазолон» ва спиртли анилин эрит­
малари ишлатилади. Айникса вирусга карши мазларни (госси- 
пол, теброфен, бонафтон) анилин буёклари билан алмаштириб 
буюриш яхши наф беради Шунингдек ацикловирни таблетка ёки 
малхам холида куллаш яхши натижа беради.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Иложи борича беморлар билан якин 
мулокатда булмаслик, интоксикация ва совкотишдан сакла- 
ниш зарур.
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Юкумли моллюск болаларда учрайдиган юкумли касаллик.
Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Касаллик кузгатувчиси 

фильтрланувчи вирус булиб, у маълум вирусларнинг энг каттаси 
хисобланади. Аксарият богча, кичик мактаб ёшидаги болалар 
(3—7 ёш) касалланади. Уларга касаллик тугридан-тугри вирус 
ташувчидан ёки умумий сочик, ванна, идиш-товок, уйинчок ва 
бошкалардан фойдаланганда юкиши мумкин. Касаллик болалар 
муассасасида бирдан таркалиб кетиши мумкин.

К л и н и к а с и .  Юз, икки куз атрофи, буйин, кукрак, кул пан- 
жаси, корин сохаси, жинсий аъзоларнинг куз илгамайдиган тери­
сида, баъзан бадан терисининг каттагина кисмида ясмикдек ке­
ладиган майда-майда т у г у н ч а л а р  пайдо булади. Бу тугунча­
лар соглом тери рангида, Уртасида к и н д и к к а  у х ш а б  
б о с и л г а н  ясси шаклда берч булиб, огримайди. Икки ён томон- 
дан сикиб курилса, моллюск таначалари деб аталадиган мугуз­
ланган эпителий хужайраларидан иборат буткасимон масса 
чикади. Баъзилари тери сатхидан сал осилиброк туради, уни 
оёгида Утирган моллюска тугунчалари дейилади. Баъзан тугун­
чалар бир-бири билан кушилиб катта-кичик моллюсклар хосил 
килади.

Д и а г н о з  и. Диагноз тез ва аник куйилади, одатда уни 
Усмирлар сугали билан таккослаб курилади. Юкумли моллюск 
тугунчалари анатомик пинцетда каттик сикиб курилганда, ичи­
дан сузмага ухшаш масса ажралиб чикади; микроскопда кУрил- 
ганда, катта-катта овал протоплазмасида киритмалари бор ху­
жайралар топилади (моллюскли таначалар). Усмирлар суга- 
лининг уртасида киприкка ухшаш ботиклик булмайди; юкумли 
моллюск кул-оёк кафтлари хамда товонда учрамайди.

‘Д а в о с и .  Тугунчалар пинцет билан сикиб ташланади ёки 
Уткир у ч л и  ^ о Ж к м ан лСоШйкчаси/ б и л а н кириб олинади; урни 2— 
3% ли йод эритмаси билан артилади. 3% ли оксолин, интерферон 
малхамлари суртилади. Баъзан диатермокоагуляция, криотера­
пия кулланилади.

Касалликиинг олдини олиш максадида уни вактида аниклаш 
ва даволаш мухим; бемор болалар муассасидан ажратиб кУйи- 
лади.

Ут к и р  у ч л и  к о н д и л о м а  ( c o n d i l o m a t a  a c u m i n a t a )

Тери ва шиллик каватларнинг доимий ишкаланадиган кисм- 
ларнда пайдо буладиган сугалсимон усмалар.

Э т и о л о г и я с и  ва п а т о г е н е з и .  Касаллик кузгатувчиси 
Popova гурухига мансуб папилломатоз — акантоматоз фильтр-

ЮКУМЛИ МОЛЛЮСК (MOLLUSCUM CONTAGIOSUM)
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ланувчи вирусидир. У узининг купгина белгилари билан оддий ва 
ураб олувчи учук вирусига ухшаб кетади. Шахсий гигиенага 
риоя килмаслик, сурункали носпецифик яллигланиш, трихомо­
ноз, кандидоз, хламидиоз, уреаплазмоз каби касалликлар уткир 
учли кондиломанинг авж олишига сабаб булади. Жинсий му- 
локот вактида хам юкиб колиши мумкин. Аксарият 20—40 ёшда- 
гилар ва ундан катталар касалланади, болаларда жуда кам ку­
затилади. Инкубацион даври 7— 8  хафтадан 9—10 ойгача.

К л и н и к а с и .  Уткир учли кондилома купинча беморнинг 
жинсий аъзолари атрофида, олат кертмагида, анус сохасида, 
култикда, аёлларнинг жинсий уятли лаблари ва кин киррасида, 
кукрак бези остида учрайди. Айрим вактлари сийдик канали- 
нинг олдинги сохаси шиллик каватида хам кузатилади. Даст- 
лаб шу сохаларда унча каттик булмаган майда пушти тугунча­
лар пайдо булади, улар кушилиб, гулкарамни ёки хуроз то- 
жисини эслатувчи юмшок сургичсимон усма хосил килади 
(39-расм).

Уткир учли кондиломанинг баъзи элементлари бир ингичка 
асосга (оёкка) жамланган булиб, юзаси намланиб турувчи кепак- 
лар билан копланади ва ундан куланса хид келиб туради. Ишка- 
ланиш натижасида ачишиб, кичишиб туради, яра — чакаланиб 
эрозияланади. Эрозияланиб яра-чакаланган усмалар бироз кон- 
чираб туради. Усмаларни тирнаб курилса куюк массали ажрал- 
ма чикади.

Д и а г н о з и .  Уткир учли кондиломага диагноз куйиш унча 
кийин эмас. Асосан захмдаги сербар кондиломаларга таккосла­
нади. Захмдаги кондиломалар текширилганда куплаб окиш тре- 
понемалар топилади хамда серологик реакцияларнинг барчаси 
мусбат булади. Камдан-кам холларда бир беморнинг узида хам 
сербар, хам уткир учли кондиломалар булиши мумкин.

Д а в о с и .  Уткир учли кондиломалар асосан куйдирилади. Ди­
атермокоагуляция, криотерапия, электроинцизия кУлланилади. 
Калий перманганатнинг Уткир эритмаси, уч хлор сирка кислота­
си, подофиллиннинг 2 0 % ли спиртдаги эритмаси, ферезол каби 
кучли эритмалар билан куйдирилади. Резорциннинг тальк билан 
1 :1  аралашмаси, колхамин мазлари буюрилади. Уткир учли кон­
диломалар кам булса, уткир учли Фолькман кошикчаси билан 
кириб олиб ташланади.

СУГАЛЛАР (VERRUCAE)

Терида пайдо буладиган юкумли хавфсиз усмалар. Аксарият 
болалар ва усмирлар орасида кенг таркалган. Popova туркумига 
мансуб фильтрланувчи вируслар кУзгатади. Кузгатувчисининг 
хусусиятларига караб Уакантоматозу \папилломатоз/ ва чкиритма»
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(вакуола) хосил килувчи штаммалари бор. Сугаллар катталиги 
бир неча миллиметрдан 1 — 2  см ча келадиган эпидермал 
Усмалар. Касаллик юкумли булиб, соглом одамга бемордан 
тугридан-тугри мулокатда булганда ёки беморнинг рУзгор буюм- 
лари оркали юкиб колади. Одам терисидаги ара^аакалар, хщша- 
лишлар, ишкаланишлар. сув-дипид алмашинувининг бузилиши 
сугал тошишига мойил килиб кУядиган омиллардандир. Барча 
юкумли касалликларда кузатилгандек сугалда хам инкубацион 
(бир неча хафтадан 2 —3 ойгача), продромал, тошмалар чикиши, 
сусайиш ва тузалиш каби даврлари бор.

Сугаллар жойлашиши, кузгатувчиси ва куринишига караб 
турлича булади: оддий сугаллар, Усмирларнинг ясси сугаллари, 
оёк кафти сугаллари, кексалар сугаллари ажратилади.

Оддий сугаллар яллигланишга алокаси йук тугунчалар 
куринишида булиб, катталиги тарик, купи билан нухат донидек 
келади, зич, яримшарсимон ёкиясси шаклли, нормал тери ранги- 
да ёки корарок булади. Уларнинг юзи гиперкератоз туфайли но­
текис. КУл панжасининг орка юзаси, кафт, юз ва, баданнинг 
бошка жойларида энг куп учраидиГУлар одатда огримайди, ле­
кин тирнок болишларида булса, ишкаланиш туфайли огриб тури­
ши мумкин.

Д а в о с и. Психотерапия, гипноз яхши наф беради. Электроко­
агуляция, Диатермокоагуляция, криотерапия, суюк азот, уч- 
хлорсирка кислотаси билан куйдириш буюрилади, 2 % ли оксо- 
лин, 1—3% ли «Флореналь», госсипол билан Фовлер эритмаси 
(40% фенол, 60% трикреозол) ва интерферон, колхицин моддала- 
ри бор малхамлар ишлатилади.

Усмирларнинг ясси сугаллари — тери дамидан кутарилиб ту­
радиган, оч пушти ёки/саргиш>рангдаги. майда-майда эпидермал 
усмалардир. Уларнинг юзи одатда силлик булади. Юзда (лунж, 
пешора, энгакда), буйинда, кул панжасининг орка юзасида уч­
райди. Баъзан сугаллар катор булиб жойлашади. Усмирларнинг 
ясси сугалига диагноз кУйиш кийин эмас.

Оёк кафти сугаллари оёк кафти терисининг энг куп босилиб 
турадиган жойларида пайдо булади, юрган вактда безиллаб ту­
ради ва ранги саргимтир жигаррангнамо, шакли юмалок ёки 
овал, катталиги тангадек келадиган тери калинлашмасидан ибо­
рат булиб, кадокларга Ухшаб кетади, бу сугаллар сургичли 
усимталари (акантоз, папилломатоз, гиперкератоз) борлиги би­
лан кадоклардан фарк килади. Пойафзални нотугри кийиш, то- 
воннинг чакаланиши ва гипергидроз оёк кафти сугалларига са­
баб булади.

Кексалар сугаллари ёши 40 дан ошган одамларда, тана, 
буйин ва юздарсул раш\)жигар ранг ёки кора, усти ёг билан коп- 
ланган доглар куринишида вужудга келади.

Д а в о с и .  Суюк азот эритмаси (криотерапия), колхамин
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малхами ишлатилади, [подофиллиннин^ 1 0 —2 0 % ли эритмаси 
суртилади.

Куйидаги куйдирувчи моддалар аралашмасини куллаш мум­
кин:

Rp: Ac. salicylici 1,0 
Ac. acetici 9,0 
Collodi elastici 10,0 
M.D.S. сиртга суртиш учун.

Икки хафта давомида 50 Р дан рентген нурл ари бериш, электроаку­
стика килиш, муз сирка кислотаси, Фовлер эритмаси суртиш, 
хадеганда тузалавермаса жаррохлик й^ли билан олибташлаш тав­
сия этилади.

КАПОШИ АНГИОРЕТИКУЛЁЗИ

Касаллик 1872 йили Мориц Капоши томонидан ифодаланган. 
Э т и о л о г и я  в а  п а т о г е н е з и  аникланмаган. Олимларнинг 
фикрича тери ва ички аъзоларнинг томирлари атрофида жой­
лашган ретикулогистиоцитар тукима элементларида патологик 
усиш кузатилади. Касаллик дунёнинг барча китъаларида учрай­
ди. Касалликиинг келиб чикишида вирусларнинг хам патогене­
тик ахамияти бор деган фикрлар мавжуд.

К л и н и к а с и .  Касаллик катталиги 1 см келадиган, аник че- 
гараланган юзаси силлик, ранги кизгиш-к^кимтир дог пайдо 
булиши билан бошланади. Доглар аста-секин катталашиб, тах- 
минан 2—5 см га етади. Кейинчалик доглар урнида тугунча ёки 
тугунлар пайдо булади. Баъзан касалликиинг бошланиш даври- 
да шакли ясси, катталиги мошдек, консистенцияси юмшок, пуш- 
ти-кукимтир рангли тугунчалар хам кузга ташланади. Зарар ­
ланган тукиманинг усиши натижасида яримойсимон усмалар ёки 
тугунлар пайдо булиб, улар тери сатхидан бироз кутарилиб ту­
ради, катталиги нухатдек ёки ёнгокдек келади, консистенцияси 
каттик-эластик булиб, юзаси нотекис, худди апельсин пучогини 
эслатади. Морфологик элементларнинг ранги вакт утиши билан 
узгариб кукимтир-кунгир туе олади. Касаллик огир кечганда 
(15—20%) тугунлар некрозга учраб, яралар хосил булади. Яра­
лар чукур, четлари кайрилган, асоси нотекис, конли-гангреноз 
пуст билан копланган булади. Касалликка хос морфологик эле­
ментлар купрок оёк панжаси, товон ва болдирда жойлашади. Бе­
морларнинг 25—40% ида оёкда шиш, папилламатоз ва гиперке- 
ратотик усмалар кузатилади. Баъзан эса пуфак ва пуфакчали 
тошмаларни учратиш мумкин. Айрим холларда тошмалар кулок 
супраси, лунж, корин ва баданнинг бошка сохаларига хам
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таркдлиши мумкин. Касалликка хос аломатлардан бири тошма­
ларнинг симметрик ва куп учокли булиши. Беморни асосан куч­
ли огрик безовта килади. Ангиоретикулёз билан огриган бемор­
ларнинг 8 — 10% ида огиз шиллик кавати зарарланади. Тошма­
лар (кизгиш-кукимтир рангли доглар, тугунчалар) асосан каттик 
ва юмшок танглай, хикилдок ва тилчада жойлашади. Патологик 
жараён баъзан ички аъзоларда хам кузатилади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Дерма томирлари кенгайган булиб, 
улар атрофида ёш фибробласт хужайраларинннг пролиферация- 
си, баъзан эса геморрагия, гемосидериннинг чукиши ва атипик 
хужайралар кузатилади.

Д и ф ф е р е н ц и а л  д и а г н о з .  Касаллик клиник жихатдан 
якин б^лгаи хавфли меланома, фиброматоз, дерматофибросарко- 
ма, тери ретикулёзи, Капоши псевдосаркомаси каби дерматоз­
лар билан таккосланади.

Орттирилган иммун танкислиги синдроми (ОИТС) билан 
огриган беморлар терисида Капоши ангиоретикулезида учрай­
диган морфологик элементларни кузатиш мумкин. ОИТСнинг 
келиб чикишида иммун танкислигини келтириб чикарувчи ви- 
русларнинг ахамияти катта. Капоши ангиоретикулёзи ОИТС 
билан огриган беморларда узига хос клиник кечишга эга. Ка­
саллик купинча ёшларда (20—40 ёш) кузатилади, тошмалар 
(асосан тугун ва усмалар) тусатдан бош, буйин, огиз бушлиги 
ва бутун баданга тошади. Догли тошмалар деярли учрамайди. 
Айникса ички аъзолар тез зарарланади ва олиб борилаётган 
даво чораларига карамай касаллик зурикиб, беморнинг халок 
булишига сабаб булади.

Д а в о с и .  Полихимиотерапия, яъни стероидли (преднизалон
40—60 мг), цитостатик (проспидин, винкристин, винбластин) пре- 
паратлар тавсия этилади. Айрим холларда рентгенотерапия ва 
жарр»хлик усулларини хам куллаш мумкин.

ТЕРИНИНГ ЗАМБУРУГЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Замбуруг касалликларини Усимлик паразитларига мансуб 
замбуруглар кУзгатади. Улар хавода, тупрокда, Ут ва сув 
хавзаси атрофида ноактив хаёт кечиради. Аммо бошка шароит- 
ларда, масалан, одам ёки хайвон терисига тушганда касаллик 
келтириб чикаради. Хозирда замбуругларнинг 1 0 0 . 0 0 0  дан ортик 
хили маълум булиб, улардан 500 тага якини одам ва хайвонлар 
учун патоген хисобланади, яъни касаллик чакиради. Паразит 
замбуруглар келтириб чикарган тери касалликларини — дерма- 
томикозлар (грекча дерма — тери; микоз — замбуруг) дейилади, 
замбуруглар эса дерматофитлар (грекча phyton — усимлик) деб 
аталади. Патоген замбуруглар гурухини ипсимон замбуруглар
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(дерматофитлар) ташкил этиб, улар ипсимон мицелиялар ва 
споралар хосил килиш хусусиятига эга.

Замбуругли касалликлар юкумли булиб, тез таркалади, 
айникса улар болалар Уртасида тез-тез учрайди. Касаллик бе­
мордан ёки касал х чйвондан одамга утади. Касаллик асосан ре- 
мор билан бевосита мулокатда булганда ёки унинг зарарланган 
буюмларидан фойдалаьганда юкади.

Касаллик пайдо килувчи замбуругларнинг яна бир гурухини 
ачиткисимон замбуруглар ташкил килади. Улар Candida турку- 
мига мансуб булиб, споралар хосил килмай куртакланиш йули 
билан купаяди. Ачиткисимон замбуруглар псевдомицелиялар 
хосил килишга мойил. Бу замбур/гларнинг Candida albicans ту­
ри патоген хисобланади. Кандида . амбуруглари табиатда кенг 
таркалган. Улар мева ва сабзавот, сум ахсулотлари , шунингдек 
одам ва хайвон териси хамда шиллик каватларида сапрофит 
холда яшайди. Факат муайян шароитла^ца улар кандидозлар 
деб аталувчи узига хос касалликии келтириС чикаради.

Дозирги кунда дерматологлар томонидан куйидаги классифи­
кация (тасниф) дан кенг фойдаланилади (Н. Д. ГЧеклаков, 1978).

I. Кератомикозлар
1. Ранг-баранг темиратки
2. Эритразма
II. Дерм атом икозл ар
1. Чов эпидермофитияси
2 . Оёк панжаси эпидермофитияси
3. Рубромикоз
4. Трихофития
5. Микроспория
6 . Фавус
III. Кандидоз
IV. Чукур микозлар

КЕРАТОМИКОЗЛАР

Касаллик тери мугуз каватининг зарарланиши хамда ял- 
лигланишсиз кечиши билан ифодаланади.

Кератомикозларга ранг-баранг ёки кепаксимон темиратки ва 
эритразма киради.

РАНГ-БАРАНГ ЁКИ КЕПАКСИМОН ТЕМ ИРАТКИ

Ранг-баранг ёки кепаксимон темиратки — терининг яллиг­
ланишга дахли булмаган юза инфекциясидир. КУзгатувчиси 
Pityrosporum orbicularis (Microsporum furfur) терининг мугуз 
каватида жойлашиб, куп терлайдиган ва тернинг кимёвий тарки- 
би узгариб турадиган кишиларда тез купаяди.
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К л и н и к а с и .  Кукрак, орка, 
б^йин, камдан-кам холларда оёк- 
кулларда, коринда, бошнинг соч­
ли кисмида кескин чегаралангаи 
ва турли шакл ва катта-кичик- 
ликдаги жигарранг доглар юзага 
келади (40- раем). Булар перифе­
рияга караб усиб бир-бирига 
кУшилишга мойил булади ва 
галати шакл хосил килади. Доглар 
ранги хар хил: пушти-сарикдан 
тУк-кунгиргача, купинча сутли ко­
фе рангида булади. Доглар юза­
си кузга сал илгайдиган кепакси­
мон тангачалар билан коплана­
ди; субъектив сезгилар деярли 
булмайди, ахёнда бадан сал кич И- 40- раем. Ранг баранг темиратки. 
шиши мумкин. Касаллик бир не­
ча ой ёки йиллаб давом этади. Замбуруг сочларга зарар етказ- 
майди, лекин купинча бошнинг сочли кисми терисини ши- 
кастлаиди. (lpcJ<Z

Д и а г н о з  и. Доглар ва улар атрофидаги соглом терига йод 
суртилади, бунда унинг юзасидаги тангачалар йодни купрок синг- 
диради, шунинг учун шикастланган жойда йод ранги соглом 
жойга Караганда тукрок булиб колади. Бошнинг сочли кисмини 
люминесцент лампаси (ВУД лампаси) оркали курилганда, 
доглар юзаси кунгир рангда товланади. Яллигланишсиз сал 
пуст ташлаб турадиган хар хил катталикдаги кУнгир-жигар- 
ранг доглар ва лаборатория текширувларига асосланиб диагноз 
куйилади.

Г , д а с т о п а т о л о г и я с и .  Терининг мугуз каватида куплаб 
замбуруглар топилади. Яллигланиш булмайди.

Д а в о с и .  Мугуз каватнинг замбуруглар урнашиб олган юза 
кисмини кучириб тушириш максадга мувофик- Бунинг учун за ­
рарланган жойларга хар куни яшил совун, Вилькинсон мази, 
1 0 % ли салицилат спирти эритмаси, 1 0 —2 0 % ли олтингугурт 
мойи, 10% ли олтингугурт ва 5% ли салицилат мойи аралашмаси 
суртилади. Шунингдек бир хафта мобайнида 60% ли гипосуль­
фит эритмаси ва 6 % ли хлорид кислота эритмасини кетма-кет 
суртиш яхши натижа беради (Демьянович методи). Касаллик 
кайталамаслиги учун даволанган жойларни бир неча хафта мо­
байнида кунига 1 махал 2 % ли салицилат спирти билан артиб 
туриш тавсия этилади, ламизил малхами 2  хафта давомида ку­
нига 1—2 махал суртилади. Кепаксимон темиратки доглари 
куёш нури таъсирида йуколиб кетиши мумкин.
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ЭРИТРАЗМА

Кузгатувчиси — Corynebacterium m inutissim um  замбуруги. 
Сунгги йилларда эритразмани коринобактериялар кузгатади 
деб, уни псевдомикозлар каторига киритилмокда. Эритразма те­
рининг куп учрайдиган замбуругли касаллиги булиб, аксарият 
эркакларнинг тери бурмаларида учрайди.

К л и н и к а с и .  Сон-ёргок бурмасида, сон терисида, култикда, 
аёлларда эса сут безлари остида кизил-жигарранг тусли кескин 
ажралиб турадиган доглар пайдо булади, баъзан бу доглар оёк 
панжаси орасида хам кузатилади. Улар бир-бирига кушилиб, 
шаклан фестонларга ухшаб кетадиган катта-кичик Учокларни 
хосил килади. Догларнинг юзи сал пуст ташлаб туради, бадан 
бир оз кичийди, купинча субъектив сезгилар булмайди, терлаш 
натижасида баъзан яллигланиш жараёни кушилади, зарарлан­
ган жой кизариб шишиб туради ва пуфакчалар пайдо булади.

Д и а г н о з  и. Люминесцент лампа оркали каралганда касал­
лик учоклари гишт ранг, кизил булиб товланади. Клиник 
куриниши ва лаборатория маълумотларига асосланиб диагноз 
куйилади.

Д а в о с  и. Худди кепаксимон темираткидагидек пуст тушира- 
диган ва дезинфекцияловчи моддалар буюрилади. Бунинг учун 
2% ли йод эритмаси, нитрофунгин ва 5% ли эритромицин 
малхами кУлланилади. Кейинчалик касаллик кайталамаслиги- 
нинг олдини олиш учун 2 % ли салицилат спирти билан артиб ту­
риш тавсия этилади.

ДЕРМАТОМ ИКОЗЛАР

Дерматомикоз л ар эпидермис, дерма ва тери хосилалари (соч, 
тирнок)нинг зарарланиши билан кечади.

ЧОВ ЭП И ДЕРМ О Ф И ТИ ЯСИ

Касалликии Epidermophiton ingiunale (flaccosum) замбуруги 
пайдо килади. Купрок эркаклар касалланади.

К л и н и к а с и .  Соннинг ички юзасида катталиги тангадек ке­
ладиган пушти кизил рангли доглар пайдо булади. Догларнинг че­
ти тери сатхидан болишга ухшаб кутарилиб туради, уларнинг 
юзасида майда-майда пуфакчалар, пустулалар булиб, марказида 
эса кепаксимон тангачалар куринади. Доглар йирик учоклар 
хосил килиб, бир-бири билан кушилиб кетишга мойил булади. 
Улар периферия томон уса бориб, уртаси окара бошлайди ва 
халкасимон ёки маржой шаклини хосил килади. Беморни бадан 
кичишиши ва баъзан огрик безовта килади.

Бу касаллик одатда касалхона ва рузгор буюмлари (ички ки- 
йим, мочалка, клеёнка, термометр, таг тувак) дан фойдаланганда
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(агар улар тула дезинфекция килинмаган ёки Улда-жулда килин­
ган булса) юкади.

Д и а г н о з  и. Касалликиинг клиник манзараси ва учоклардан 
олинган кирма, микроскоп остида текширилганда, унда мицелий 
ипларининг топилиши хамда у Сабуро озик мухитига экилганда 
замбуруг культураси Усиши диагноз кУйишда мухим роль 
уйнайди.

Д а в о с  и. Касаллик учокларига 1—2% ли йод настойкаси,
3—5% ли олтингугурт, корамой малхамини суртиш тавсия эти­
лади. Ж араён уткир кечганда (яллигланиш кучли булса) 0,25% 
ли кумуш нитрат, 1 —2 % ли резорцин, 2 % ли борат кислота эрит­
маси ва бошкалардан совук примочкалар куйиш билан бир 
каторда умумий даво килинади, яъни 1 0 % ли кальций хлорид 
эритмаси, димедрол ёки бошка антигистамин препаратлар тера- 
певтик дозаларда тавсия этилади.

ОЁК, ПАНЖ АСИ ЭП ИДЕРМ О Ф И ТИ ЯСИ

Оёк панжаси эпидермофитиясини Trichophiton interdigitale 
mentogrophytes замбуруги кузгатади. Уни куйидаги клиник шак­
ли тафовут килинади.

1. Сквамоз эпидермофития.
2. Интертрипшоз эпидермофития.
3. Дисгидротик эпидермофития.
4. Тирноклар эпидермофитияси (онихомикоз).
С к в а м о з  э п и д е р м о ф и т и я  товонда, панжалар ора- 

лигидаги бурмалар терисининг хар ер хар ерида пластинкаси­
мон пуст ташлаб туриши билан ифодаланади. Бу жойлар териси 
оч рангда булиб, юзаси окиш кулранг пустчалар билан коплана­
ди. П^ст ташлаб турадиган бу учоклар баъзан узок вакт туриб, 
бемор хеч нарса сезмаслиги хам мумкин. Лекин бирор нохуш 
таъсирот туфайли касаллик кузийди, бунда тери кизаради, кичи- 
шади ва пуфаклар пайдо булади.

И н т е р т р  и г и н о з  э п и д е р м о ф и т и я .  Эпидермофитиянинг 
бу хили 4-ва 5-, 4- ва 3-бармоклар орасидаги терининг пуст таш- 
лаши, букканга Ухшаб ёрилиши тарзида намоён булади. Бар- 
мокларнинг бир-бирига тегиб турадиган юзаларида пуфакчалар 
пайдо булиб, улар ёрилади ва шилинишлар вужудга келади, 
купинча улар четида кучган эпидермиснинг осилиб турган жияги 
кузга ташланади. Ж араён бармоклар орасидаги бурмалардан 
оёк кафти терисига таркалади. Оёк панжаси микозининг интерт- 
ригиноз шакли купинча пиодермия билан асоратланади ва лим­
фа тугунлари хамда лимфа томирларининг яллигланишига олиб 
келади.

Д и с г и д р о т и к  э п и д е р м о ф и т и я .  Оёк панжасининг ён 
юзасида, оёк кафти гумбази сохасида бир талай пуфакча ва пу-
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факлар пайдо булиши билан ифодаланади. Улар баъзан юза ёки 
чукур жойлашади. Купгина майда пуфакчалар кушилиб. катта 
пуфакларни хосил килади. Пуфаклар кобиги таранг, ичидаги 
суюклик эса тиник ёки бироз хира булади. Пуфак ва пуфакчалар 
пайдо булганда купинча беморнинг тинкаси куриб, харорати 
кутарилади. Пуфаклар ёрилиб, эрозиялар вужудга келади, улар 
четида эса эпидермис булаклари куриниб туради. Баъзи пуфак­
чалар куриб, кора кутир билан копланади ва кейинчалик улар 
урнида пустланиш кузатилади. Тез орада янги пуфакчалар ва 
янги эрозиялар хосил булиши ва пилчираш кузатилади. Бемор- 
ни кичишиш ва огрик безовта килади. Дисгидротик эпидермофи­
тия купинча пиодермия билан асоратланади, оёк панжаси тери­
сида пустулалар, шиш ва огрик пайдо булиб, лимфангит хамда 
лимфаденитлар авж олади. Касаллик узок давом этиб, тез-тез 
кайталаб туради. Айникса у бахор ва ёз ойларида кузийди.

Купинча кул панжасига хам пуфакчалар тошади, баъзан ба­
дан ва кУл-оёклар териси пуст ташлайди ва пушти-кизил рангли 
доглар ва папулалар пайдо булади. Бу тошмалар аллергик 
булиб, уларда замбуруглар булмайди. Бу тошмалар э п и д е р -  
м о ф и т и д л а р  деб аталади ва оёк панжасидаги асосий учок- 
ларда яллигланиш кайтгандан сунг одатда йуколиб кетади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Терининг тикансимон каватида ху­
жайралар вакуолизацияси ва спонгиози кузатилади. Бунда 
хужайралараро майда бушликлар хосил булиб, уларнинг 
Кушилиши натижасида сероз суюклик ёки лейкоцитлар билан 
тула куп катакли бушликлар хосил булади. Дерманинг сургич- 
симон каватида кон томирларининг кенгайиши ва улар атрофида 
лимфоцитлардан иборат яллигланиш инфильтрати кузатилади.

Т и р н о к л а р  э п и д е р м о ф и т и я с и  (онихом икоз и) — эпи­
дермофитиянинг барча клиник ш аклларида кузатилади. Бош 
бармок билан жимжилок тирноклари купрок зарарланади. Тир- 
нокларнинг четида ва тирнок пластинкаси багрида сарик доглар 
пайдо булиб, тирнок хира, калин, мУрт ва уваланадиган булиб 
колади.

Д и а г н о з и .  Оёк панжаси эпидермофитиясининг клиник 
куриниши купинча бошка тери касалликларига, масалан, экзе­
мага ухшагани сабабли, эпидермофитиянинг диагнози лаборато­
рия текширишлари оркали тасдикланади.

Э п и д е р м о ф и т и я н и н г  ю к и ш  й у л л а р и  в а  ш а р о -  
и т л  а p-и. Касаллик кУзгатувчи замбуруглар хаммомнинг ювиниш 
хонасида, сув хавзалари, спорт заллари ва пойабзалда булади. Асо­
сан, касаллик шахсий гигиенага ахамият бермай, беморнинг пай- 
поги ва оёк кийимларини кияверадиган кишиларга юкади.

Чумилиш вактида оёк панжаси терисининг юмшаши соглом 
одамларга эпидермофитиянинг юкишига кулай шароит тугди- 
ради. Эпидермофитиянинг келиб чикиши ва авж олиб боришида
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организмнинг индивидуал хусусиятлари, оёк панжасининг куп 
терлаши, тернинг кимёвий таркиби, организмнинг умумий 
ахволи, нерв системасининг функционал холати катта ахамиятга 
эга.

Д  а в о с и. Эпидермофитиянинг сквамоз шаклини даволаш учун 
2% ли йод эритмаси ва Вилькинсон малхамидан фойдаланилади. 
Дастлаб сода-совунли илик ванна килинади, кейин 5% ли салици­
лат, 10% ли олтингугурт ва 5% ли салицилат малхами аралашма- 
си суртилиб, бойламлар куйиш тавсия этилади.

Оёк панжасининг интертригиноз эпидермофитиясида бармок 
орасидаги бурмаларга 2 % ли йод, нитрофунгин эритмаси, сали- 
цилат-бензоат ёки 5% ли олтингугурт малхами ва бошка фунги­
цид малхамлар суртилади.

Дисгидротик эпидермофитияни бартараф этишда умумий ва 
махаллий даво Утказилади. Касаллик уткир кечганда десенсиби- 
лизацияловчи умумий даво буюрилади: венага 1 0 % ли кальций 
хлорид, 30% ли гипосульфит, 10% ли кальций глюконат эритма­
лари юборилади. Антигистамин препаратлардан димедрол, суп­
растин, тавегил, диазолин, дипразин ва бошкалар, В ва С гурух 
витаминлари, никотин кислотаси буюрилади. Шу билан бирга 
махаллий даво хам килинади.

Касалликиинг уткир даврида 0,25% ли кумуш нитрат, 1% ли 
резорцин, 1:1000 нисбатдаги риванол, 1% ли рух сульфат, 1:5000 
нисбатдаги фурациллин, 2 % ли борат кислотаси эритмаларидан 
фойдаланиб, совук примочкалар кУлланилади. Пуфаклар ёри­
либ, Уткир яллигланиш жараёни босилиб колганидан кейин, 5% 
ли дерматол мази, Унна креми хамда 2% ли ихтиол пастаси бую­
рилади. М алхамлардан клотримазол, микозолон, микоспор, ж а­
раён иккиламчи инфекция билан асоратланганда эса тридерм 
буюрилади.

Касалликиинг барча шаклини даволашда Ламизил препара- 
тининг самараси катта. Уни бошка антифунгал дориларга (низо- 
рал, гризеофульвин) Караганда нохуш таъсирлари жуда хам 
кам. Ламизил таблетка шаклида 250 мг дан кунига 1 махал, 14 
кун давомида ичилади, Ламизил малхами эса кунига 1—2 махал
2 ёки 4 хафта давомида суртилади.

Интертригиноз ва дисгидротик эпидермофитиялар иккиламчи 
инфекция билан асоратланиб, лимфангит ва лимфаденитлар би­
лан кечганида антибиотиклар ва сульфаниламид препаратлари 
тавсия этилади. Аллергик тошмалар бУлса десенсибилизация- 
ловчи ва антигистамин препаратлар куллаш билан бир каторда, 
касалликиинг клиник куринишига караб, махаллий даво сифати­
да чайкатувчи суюклик ва индифферент упалар кулланилади. 
Чов эпидермофитиясида тери таъсирланмаслиги учун эхтиёт 
булиб даво килиш талаб этилади. Уткир яллигланиш булганида 
0,25% ли кумуш нитрат, 1% ли резорцин ва бошка эритмалардан
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совук примочкалар килинади. Кейинчалик таркибида 2—3% ли 
Iсалицилат ва бензоат кислоталари бор малхамлардан фойдала­
ниш тавсия этилади.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Оёк куп терлаши туфайли эпидермо­
фития бот-бот кузиб турадиган булса, озодаликка беками-куст 
амал килиш, пайпокни тез-тез алмаштириб туриш, оёк кафтига 
3% ли формалин эритмаси суртиш, вакти-вакти билан упа сепиб 
туриш тавсия этилади. Эпидермофитиянинг таркалишига карши 
курашиш максадида хаммом, душхона хамда сув хавзаларида 
озодалик ва тегишли санитария талабларига мос профилактик 
чора-тадбирларни амалга ошириш талаб этилади. У жойлардаги 
пол, уриндик хамда бошка жихозларни хлорамин, крезолнинг 
5% ли эритмаси ёки хлорли охак эритмаси билан мунтазам дез­
инфекция килиб туриш зарур. Бу муассасаларда хизмат килади- 
ган ходимлар тиббий текширувидан утиб туришлари, текшириш 
вактида касал деб топилганлар эса даволанишлари лозим.

РУ БРО М И КО З

Рубромикоз ёки руброфитияга Trichophyton rubrum  замбу­
руги сабаб булади.

К л и н и к а с и .  Асосан кУл-оёк кафтлари, оёк бармоклари ора­
сидаги хамда чов ва култик остидаги бурмалар зарарланади. 
Йирик бурмалар териси, айникса куп касалланади. КУл-оёк кафт 
териси куриб, дагаллашади, эгатчалар бор жойлар кипиксимон 
тангачалар билан копланади. Н атижада кУл ва оёк кафтлари худ­
ди ун сепиб куйгандек кепакланиб туради. Ж араён эпидермофи- 
тиядан фарк килиб, оёк панжаси ва бармокларнинг устки хамда 
ён юзаларига хам утади. Оёк панжасининг касалланицш купинча 
кичишиш билан кечади. Оёк бармоклари орасидаги бурмалар 
курукшаб кепакланади. Рубромикозда оёкнинг деярли хамма бар­
моклари орасидаги бурмалар, шунингдек тирноклар зарарланади. 
КУл-оёк тирноклари саргайиб, хиралашади хамда калин тортиб 
уваланиб туради ва купинча тирнок учидан кучади. Кучган тирнок 
кир кулрангтусга киради(41- раем).

Силлик терида касаллик 
учокларининг чети кутарилиб 
турадиган, унсимон тангачалар 
билан копланади. Баъзан, шак- 
лан фестонларга ухшайдиган, 
пустчалар билан копланган ки­
зил догЛар, халкалар курини- 
шида булади. Доглар устида 
майда, кизил рангдаги тугунча­
лар булиб, уларнинг юзаси кора

41- раем. Онихомикоз. кутир билан копланади.

168



Касаллик сурункали кечади, вакти-вакти билан, айникса ис­
сик кунларда кайталаб туради.

Д а в о с и. Кул-оёк кафтлари териси кератолитик ва фунгицид 
мойлар билан кучирилади. Бунинг учун 2% ли йод эритмаси, 
нитрофунгин, Кастеллани буёги, 10% ли салицилат ва 5% ли ол­
тингугурт мойи, 5% ли корамой, микосептин, микозолон, унден- 
цин, цинкундан, амикозол, 1 % ли ламизил мойларидан фойдала­
нилади. Давонинг специфик воситаларига фунгистатик хусусият- 
га эга булган гризеофульвин, гефульвин, низорал антибиотиклар и 
ва фунгицид хусусиятли ламизил дориси киради. Гризеофульвин 
1 ой мобайнида хар куни 4— 6  таблеткадан (0,125 г дан), кейинги 
ойда эса худди шу дозада, лекин кунора ичиш, сунгра соглом 
тирнок пластинкалари усиб чиккунга кадар худди шу дозада 3 
кунда 1 мартадан ичиб туришга буюрилади. Низорал дориси хар 
куни 1 таблеткадан ( 2 0 0  мг) дан ичилади.

Силлик тери рубромикозини даволашда ламизил хар куни 250 
мг дан 14 кун давомида ичилади. Агар зарарланиш  учоги тир- 
нокларда булса (онихомикоз), у холда ламизил хар куни 250 мг 
дан 6  хафтадан 4 ойгача ичилади.

ТРИХОФИТИЯ

Трихофития — дерматомикозлар ичида энг кенг таркалгани 
булиб, унинг келиб чикишига Trichophyton туркумига мансуб зам­
буруглар сабаб булади. Касаллик болалар ва катталарда учрай­
ди. КУпинча бошнинг сочли кисми, тери ва тирноклар зар ар л а­
нади.

Э т и о л о г и я с и .  Касаллик кузгатувчиси трихофитон турку­
мига кирувчи замбуруглар булиб, улар сочнинг кай тарика за- 
рарлашига караб икки гурухга булинади. Биринчиси Trichophyton 
entjpthrix (endo — ичида, thrix — лотинча соч) деб аталиб, замбу­
руг спораси билан мицеллий иплари соч ичида туради. Иккинчи 
гурух эса Trichophyton ectothrix (ecto — ташки) булиб, замбу­
руглар соч толасининг сиртида паразитлик килиб яшайди. Гохо 
замбуруг спораларининг занжирлари соч кутикуласи (пардаси) 
да хам булади.

Ю за  ва ч у к у р  ёки м а д д  а л а г а  н-инфильтратив трихофи­
тия тафовут килинади. Юза трихофитияни антропофил Т. 
violaceum, Т. tonsurans замбуруглари; чукур, маддалаган-ин- 
фильтратив трихофитияни эса зоофил замбуруглар Т. 
verrucosum, Т. m entografhytes, var. gypseum пайдо килади.

Э п и д е м и о л о г и я с и .  Ю з а  т р и х о ф и т и я  купинча бе­
мор билан бевосита мулокотда булганда юкади. Шунингдек, бе­
мор ишлатган хар хил буюмлар — тарок, бош кийим ва 
бошкалардан хам патоген трихофитонлар юкиши мумкин. Ка- 
салликка асосан болалар чалинади, улар касалликии йиллаб су-
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рункали трихофития билан огриган катталардан юктириб олади- 
лар.

Ч у к у р ,  м а д д а л а г а  н-инфильтратив трихофития эса асосан 
хайвонлардан (мол, от, чучка, сичкон, каламуш ва х к . лардан) 
юкади. Касалликиинг бу хилида соглом одамнинг буюмлари 
оркали юкиш холлари нисбатан кам учрайди.

К л и н и к а с и .  Трихофитиянинг клиник куриниши ва кечиши 
касаллик кузгатувчисининг хусусиятлари, унинг патогенлиги ва 
макроорганизм холатига боглик.

Ю за  т р и х о ф и т и я .  Касалликиинг бу тури купинча 4— 15 
ёшли болаларда учрайди. Баъзан кукрак ёшидаги болалар ёки 
катталарда хам кузатилади. Балогат даврига келиб касаллик- 
нинг бу тури ички секреция безлари фаолиятининг узгариши ту­
файли Уз-Узидан йуколиб кетади, Айрим холларда одам кексай- 
гунча чУзилавериши хам мумкин . 1 Катталарнинг сурункали три- 
хофитияси деб шунга айтилади.

Юза трихофития куйидаги клиник куринишда кечади. Бош­
нинг сочли кисмида катталиги олчадек келадиган талайгина ка­
саллик учоклари вужудга келиб, шу соха териси пуст ташлаб, 
сочлари сийраклашиб колади. Замбуруглар билан зарарланган 
сочлар муртлашиб, тери дами баробарида синиб тушади ва шу 
жойлар кора нукталарга ухшаб колади; синган сочлар уз ранги- 
ни йУкотиб, хиралашади ва бироз йугон тортади. Касаллик 
учогидаги тери пустлари орасидан илмокка ухшаш соч 
бУлаклари куриниб туради, худди шу жойларда афтидан соглом 
сочлар хам Усади. Юза трихофития болаларда узок вакт давом 
этади. Агар у Уз вактида даволанмаса баданнинг бошка тукли 
кисмларига таркалиб кетиши мумкин.

С и л л и к  т е р и н и н г  ю з а  т р и х о ф и т и я с и .  Аксарият 
холларда бошнинг сочли кисми зарарланиши билан бирга кеча­
ди, касаллик факат терида учраши хам мумкин. Дастлаб терида 
четлари сал кутарилган оч кизил рангли думалок яллигланган 
дог вужудга келади. Дог чётларида кизгимтир болишча булиб, 
маркази бирмунча ясси тортиб пустлар билан копланиб туради. 
Кейинчалик дог четларида таривдек пуфакчалар пайдо булиб, 
улар ёрилгач кора кутир билан копланади. Доглар четга томон 
Усиб бориб ёки бир-бирига кушилиб, турли ш акллар хосил кили­
ши мумкин (42- раем).

К а т т а л а р н и н г  с у р у н к а л и  т р и х о ф и т и я с и .  Купрок 
аёлларда учрайди. Юкорида таъкидлаганимиздек, балогат дав­
рига келиб марказий нерв системаси ва ички секреция безлари 
фаолиятининг Узгариши трихофитонлар учун нокулай шарт-ша- 
роит тугдиради. Шунинг учун купинча бу даврда юза трихофития 
Уз-Узидан йуколиб кетиши мумкин. Аммо, ички секреция безлари 
фаолиятида, хусусан тухумдонларда бирор иллати бор аёлларда 
касаллик сурункали кечиб, йиллаб чузилиши мумкин. Касаллик
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купинча бошнинг сочли кисми, силлик тери ва тирнокларнинг 
бирга зарарланиши билан кечади. Болдир, билак, тирсак, думба, 
тизза сохаларида бир-бирига кУшилишга мойил булган, каттали­
ги тангадек, пуст ташлаб турадиган, бинафша рангли доглар ву­
жудга келади. Оёк-кУл кафтлари терисининг мугуз кавати калин 
тортиб, унда яллигланиш белгиларисиз, пуст ташлаб турадиган 
касаллик учоклари вужудга келади.

Бошнинг энса ва чакка сохаларида сочлар тагидан синиб 
кора нукталар хосил килади. Шунингдек, шу сохаларда бироз 
пУст ташлаб турган кичикрок зарарланиш Учоклари, яъни коме- 
донларни кузатиш мумкин. Бундан ташкари, терида сочсиз атро- 
фияга учраган жойлар хам булади. Касаллик узок кечади, бун­
дай холарда катта ёшдаги беморлар болалар учун касаллик 
манбаи булиб колишлари мумкин.

М а д д а  л а нган-инфильтратив ёки чукур трихофития. К а­
саллик асосан хайвонлардан юкади. Болаларда купрок бошнинг 
сочли кисми, катталарда эса сокол-муйловлар зарарланади. 
Агар зарарланган соч микроскоп остида курилса, занжирчалар 
куринишидаги споралар сочни гилофдек ураб турганлигини 
кУриш мумкин.

К л и н и к а с и .  Касаллик Учоклари кескин кизариб, шишади. 
Бошнинг сочли кисмида усмасимон тузилмалар пайдо булиб, 
уларни ушлаб курилганда кулга хамирдек юмшок уннайди, бу 
учоклар йирингли яллигланган соч фолликулаларидан иборат 
булади (43- раем). Асалари уясига ухшаб кетадиган бу Учоклар- 
дан могор хиДи келиб туради ва кул билан босилганда фоллику­
ла тешикларидан йиринг томчиси чикади (Kerion Celci номи би­
лан хам юритилади). Учокларда соч таг-туги билан йиринглаб 
кетганлиги учун хам сочлар тукилиб кетади.

Юкорида таъкидлаганимиздек, касалликиинг бу тури ял- 
лигданиш аломатлари билан кечади. Беморнинг харорати 
кутарилиб, боши огрийди, шунингдек буйин ва энса сохасидаги 
лимфа тугунлари шишади, кунгли айнайди, кусади, лохаслик ку­
затилади. Айрим беморларнинг оёк-кУл ва бадан терисида лихе- 
ноид табиатига эга, аллергик тошмалар — трихофитидлар пайдо 
булади. Бунга замбуруг захарларининг кон ва лимфага утиши 
сабаб булади. Орадан 2—3 ой утганидан кейин касаллик уз- 
Узидан тузалиб, касаллик учоклари урнида чандиклар к,олиши 
мумкин. Касалликиинг маддаланган-инфильтратив хилида силлик 
терининг зарарланган жойи думалок булиб, кизаринкираб тура­
ди, юзаси фолликуляр пустула ва айрим жойлари коракутир 
пуст билан копланган булади.

Т и р н о к л а р  т р и х о ф и т и я с и .  Нисбатан камрок учрай­
ди. Бу касаллик бошнинг сочли кисми ёки силлик теридан зам- 
буругларнинг тирнокка Утиши натижасида вужудга келади. Ак­
сарият кУл бармокларининг тирноклари зарарланади. Касал-
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лик жараёни тирнок пластинкасининг эркин четидан бошланиб, 
шу жойда аста-секин хира дог пайдо булади; камгак тирнокка, 
замбуруг усиб кириши натижасида тирнок пластинкаси калин 
тортиб, хира б^либ колади. Кейинчалик тирнок увалана бош- 
лайди ва тирнок пластинкасининг юза катламлари остида кам- 
гаклар хосил булади. Тирноклар трихофитияси узок вакт давом 
этади.

Д а в ос и. Касалликиинг барча хилида хам гризеофульвин ан- 
тибиотикини куллаш мумкин. Гризеофульвиннинг кундалик 
микдори беморнинг вазнига караб белгиланади, одатда 15 мг/кг 
хисобида берилади. Уни овкат вактида бир чой ко ти к  балик 
мойи ёки усимлик ёги билан ичилади. Даво 1— 1,5 ой ва ундан 
хам купрок давом этиши мумкин. Гризеофульвин 0,125 г дозали 
таблеткада чикарилади, уни кабул килишнинг 2  хил схемами 
мавжуд: биринчи схема буйича таблеткалар 15—20 кун мунта­
зам ичилади, кейин эса икки кун оралатиб, худди шу тартиб, бе­
мор то тузалиб кетгунча давом эттирилади. Иккинчи схем ада — 
таблетка даволаш бошлангандан то бемор тузалгунга кадар ку- 
нора ичилади. Дори кабул килинганида баъзан бош огриги, дис- 
пептик узгаришлар, лейкопения, эозинофилия, аллергик дерма­
тит каби нохуш холатлар хам кузатилади. Шу боис порфирия 
хамда уткир жигар касалликлари, хомиладорлик, лейкопения, 
хавфли усмаларда гризеофульвин кУлланилмайди. Кейинги йил- 
ларда низорал, ламизил каби дорилар хам ишлатилмокда. Три­
хофитияни даволашда ламизил энг афзал восита, уни хар куни 
250 мг дан 14 кун давомида ичиш ёки малхамини суртиш тавсйя 
этилади.

Силлик тери трихофитиясида касаллик учокларига 5% ли йод 
эритмаси суртилади, 7— 1 0 , баъзан ундан купрок кун давомида 
Вилькинсон малхами, 10— 15% ли отлингугурт ёки корамой 
малхами куйилади.

Катталарнинг сурункали трихофитиясида эса юкорида айтил- 
ганлардан ташкари, организмнинг умумий кувватини оширади- 
ган биостимуляторлар, витаминлар, аутогемотерапия тавсия эти­
лади.

Маддаланган-инфильтратив трихофитияда эса дастлаб мойли 
бойламлар кУйиб, кора кутир пустлар туширилади, сунгра 5— 
10% ли ихтиол, 0,25—0,5% ли кумуш нитрат эритмаси 
кУлланилади; Буров суюклиги, 1:5000 нисбатдаги сулема хамда 
этакридйн лактат эритмаси ва бошкалар билан хУл — куритувчи 
богламлар куйилади. Бундан сунг кулда эпиляция килиш анча 
осон булади. Агар флюктуация жуда хам^ ривожланган булса, 
учокларни стерил холда ёриб тозаланади. Уткир яллигланишдан 
сунг эса Вилькинсон малхами ишлатилади. М ахаллий даво си­
фатида ламизилнинг 1% ли кремини 14 кун давомида суртиш 
юкори самара беради.
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Тирноклар трихофитиясини даволаш тирнокнинг бошка ми- 
козларини даволашдан деярли фарк килмайди.

П р о ф и л а к т и к а с и .  Касаллиги аникланган бемор 
бошкалардан ажратиб куйилади, унинг уст кийимлари, чойшаб ва 
курпалари зарарсизлантирилади. Ички кийим ва ёстик жилдлари 
олдин кайнатилиб, сунг ювилади. Бемор турган уйнинг поли даст- 
лаб 5% ли хлорамин ёки лизол эритмаси билан, с^нг кайнок сув 
билан ювилади. Трихофитиядан тузалган болада 3 хафтагача ка­
саллик белгилари топилмай, микологик текшириш натижалари 3 
мартагача манфий булгандагина унга богчага рухсат этилади. 
Шунингдек болалар муассасасидаги барча ходимлар мунтазам 
равишда режали тиббий курикдан утказилиб турилади.

Касаллик уз вактида аникланиши лозим. Касал бола оиласи- 
дагилар хамда унинг атрофидаги барча болалар текширишдан 
Утказилади. Чукур маддаланган трихофития топилгудек булса, 
касаллик манбаи булган жойдаги хайвонларни хам текширилади.

М И КРО СП О РИ Я

Микроспорияга — M icrosporum туркумига кирувчи ипсимон 
замбуруглар сабаб булади. Иккита асосий тури: одамдан юкади­
ган (антропофил) Microsporum ferrugineum  (зангсимон микро- 
спорум) ва мушук, гохо итлардан юкадиган (зооантропофил) М. 
lonosum, М. canis (тукли микроспорум; мушук микроспоруми) 
тафовут килинади.

Микроспориялар силлик тери хамда сочларни зарарлайди. 
Касаллик юза жойлашиш хусусиятига эга, чукур формаси кам 
учрайди.

Микроспория билан купрок мактабгача ва мактаб ёшидаги 
болалар касалланади. Катталарда асосан силлик тери микро- 
спорняси учрайди. Жинсий етилиш даврига келиб микроспория 
одатда Утиб кетади.

З о о а н т р о п о ф и л  м и к р о с п о р и я с и н и н г  к л и н и к а ­
си. Бошнинг сочли кисмида диаметри 3—4 см келадиган 2—3 
йирик ва бир неЧта майда касаллик учоклари пайдо булади. 
Йирик учоклар думалок булиб, кескин ажралиб туради (штамп- 
ланган учоклар) ва асбестсимон юпка тангачалар билан копла­
нади, яллигланиш белгилари деярли кузатилмайди. Касаллик 
учогидаги сочлар бир хил узунликда булиб, тери дамидан 3—5 мм 
тепадан синиб кетади; соч синиклари кулранг окиш муфта билан 
уралиб туради. Касаллик учогида соглом сочлар кам булади, 
баъзан кора кутир вужудга келади. Камдан-кам холларда ял­
лигланиш зурайиб, тери кизаради, фолликулитлар пайдо булиб, 
касаллик манзараси йирингли трихофитияга (Kerion Celci) 
Ухшаб кетади. Бошнинг сочли кисми люминесцент лампа ёрда- 
мида текширилганда микроспорум билан зарарланган сочлар
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яшил булиб товланади. Бу мухим диагностик ахамиятга эга 
б^либ, болалар масканлари хамда жамоаларни профилактик 
курикдан утказишда кенг кулланилади.

СиЛлик тери микроспориясида — юз, лунж, кулнинг силлик 
териси, бадан ва оёкларда кескин ажралиб турадиган кизгиш, 
думалок, яллигланиш доглари булиб, улар кепаксимон тангача­
лар билан копланади, маркази бироз очрок рангдаги халка шак- 
лига ухшаш булади, чети эса кутарилиб пуфакчалар билан коп- 
ланиб туради, бу манзара силлик тери трихофитиясига жуда 
ухшайди.

З а н г с и м о н  м и к р о с п о р у м  (M icrosporum ferrugineum) 
туфайли келиб чикадиган микроспория юкорида келтирилган 
клиник манзарадан бир оз фарк килади. Бунда — бошнинг сочли 
кисмида бир талай майда Учоклар булиб, юза трихофитияга 
ухшайди. Касаллик учогида синган сочлар билан бир каторда та- 
лайгина соглом сочлар сакланиб колади. Зарарланган сочлар те­
ри дамидан 5— 8  мм юкоридан синиб тушади. Соч синиклари спо- 
ралардан иборат гилоф билан копланган булади. Касаллик 
Учокларининг шакли нотугри, улар бир-бирига кушилиб кетишга 
мойил булиб, таркалиб боради ва бошнинг сочли кисмидан 
купинча соч четларидаги силлик терига Утади (44 -раем). Тери 
пушти рангда булиб, пуст ва тангачалар билан копланади. К а­
саллик ута юкумли.

Силлик терининг зарарланиши доиралар куринишидаги 
учоклар пайдо булиши билан ифодаланади, бир дойра ичида ян­
ги дог пайдо булиб, кейин у хам доирага айланиб колади (ирис 
формаси). Микроскоп остида курилганда соч худди гилофга 
Ухшаб замбуруг споралари билан уралган булади, улар таркок 
холда жойлашади. Тери пустчаларида замбуруг мицелийларини, 
баъзан сегментларга булинган холда кури т мумкин.

Д а в о с и .  Талайгина патологик учоклари (3 тадан ортик) 
булган ёки бошнинг сочли кисми зарарланган беморлар касалхо- 
нада даволанишлари зарур. Беморнинг хар кг вазнига 22 мг дан 
гризеофульвин тавсия этилади ва шу микдор текширув натижа- 
лари манфий булгунга кадар (лаборатория текширувлари хар 
куни утказилади) давом эттирилади. Сунгра гризеофульвин бир 
хафта давомида кунора ва кейинчалик эса хафтада икки марота- 
ба ичилади. Касаллик аломатлари йуколиб, лаборатория текши- 
рувидан учта манфий натижа олингач (хар 5—7 кун ичида) гри- 
зеофульвинни ичиш тухтатилади.

ФАВУС

Фавусга Achorion Schonleinii (Шенлейн ахориони) замбуруги 
сабаб булади, асосан бошнинг сочли кисми, силлик тери ва тир­
ноклар зарарланади. Касаллик бевосита касал кишилардан ёки

174



улар тутган буюмлари (бош кийим, тарок ва бошкалар) оркали 
юкади. Хайвонларни бу замбуруг зарарламайди. Фавуснинг юки- 
шида организмнинг умумий ахволи катта ахамиятга эга. Ясли ва 
мактабгача ёшдаги болалар, мадорни куритадиган сурункали 
касалликлар билан огриган кишилар бу касалликкка купрок 
мойил буладилар. Фавус трихофития ва микроспорияга Караган­
да кам юкумли.

Замбуруг билан зарарланган соч микроскоп остида кУрилган- 
да унинг ичида мицелийнинг кундаланг тусиклар билан сегмент - 
ларга булинган иплари кУриниб туради, соч танасида хаво пу- 
факчалари ва накшдор шаклдаги кичикрок споралар туплами 
жойлашади.

К л и н и к а с и .  Бошнинг сочли кисмидаги фавуснинг клиник 
манзараси узига хос булиб, фавус калкончалари ёки скутулала- 
ри ва ундан кейин колган чандиклар (атрофияланган жойлар) 
хамда зарарланган сочлар булади.

Фавус скутуласи бошнинг сочли кисмига тушганидан кейин 
соч халтачаси огзи (фолликул)да купайиб, ликопчасимон сарик 
рангли курук кора кутир пуст хосил килади. Скутула маркази­
дан соч чикиб туради. Аввалига скутула тугногич бошидек, кей­
инчалик катталашиб диаметри 1,5 см га етади бундан хам орта- 
ди. Скутула олиб ташлангандан кейин унинг урнида ботик оч 
пушти рангли юза колади. Скутула узок вакт турадиган булса, 
унинг атрофида атрофик чандик пайдо булиб, бу жойда соч 
Усмайди.

Скутулалар купинча туп-туп булиб жойлашади, улардан 
куланса хид келиб туради. Скутулалар аста-секин куриб увала- 
нади ва тузгиб сочларни коплаб олади. Замбуруг зарарлаган 
сочлар одатдаги рангини, пигменти, шунингдек майинлиги ва 
жилвасини йУкотиб, хира, мурт булиб колади; тери сатхидан 
юзайа синади. Сочлардан хам куланса хид келиб туради.

Фавусга уз вактида даво килинмайдиган булса, касаллик 
йиллаб давом этиши мумкин. Атрофик чандикли жойдаги сочлар 
нобуд б^либ, бошка чикмайди. Фавус бош сочли кисмининг 
хамма ёгини зарарлаши мумкин, факат четларидагина жиякка 
ухшаб усадиган сочлар сакланиб колади.

Купинча фавуснинг а т и п и к  хили кузатилади. Фавуснинг 
импетигиноз хилида сочлар бир-бирига ёпишиб колиб, импетиго- 
ли кора кутир билан копланади. Кора кУтир олиб ташлангандан 
кейин, атрофияга учраб узгариб колган тери куриниб туради. 
Касалликиинг узок давом этиши, уткир яллигланиш аломатлари- 
нинг булмаслиги ва чандикланиб атрофияланган жойлар борли­
ги фавусни аниклаб олиш имконини беради.

Фавуснинг с к в а м о з  хили бир талай пуст ажралиб туриши, 
окиш саргимтир тангачаларнинг устма-уст калашиб туриши би­
лан ифодаланади; гуё чанг босган ва «зафарон» булиб кури-
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надиган кулранг сочлар билан бир каторда чандикланиб, атро- 
фияга учраган жойларнинг булиши, касалликка тугри диагноз 
кУйИш имконини беради.

Фавусда силлик, терининг зарарланиши, бирмунча кам уч­
райди, бунда силлик терида катталиги ясмикдек келадиган ду- 
малок шаклли, кепаксимон пустча^ар билан копланган кизгиш- 
пушти доглар ёки ликопсимон типик сарик скутулалар пайдо 
булади.

Кул ва оёк тирноклари фавуси иккиламчи тартибда вужудга 
келади. Лекин баъзан бармок терисида узгаришлар булмаса 
хам, тирноклар зарарланиши мумкин. Тирноклар платинкасиг 
нинг багрида катталиги тугногич бошидек келадиган доглар пай­
до булади, кейинчалик тирнок пластинкаси тагида шохсимон 
модда тупланиб, тирнок калин тортади, уваланувчан, хира булиб 
колади ва кулранг кУнгир тусга киради.

Д и а г н о з и .  Касаллик диагнози унинг клиник манзараси, 
шунингдек соч ва пустларни микроскопда текшириш натижала- 
рига караб куйилади.

Д а в о с  и. Трихофитияни даволашда ишлатиладиган дори- 
дармонлар кУлланилади.

КАНДИДОЗ (CANDIDOSIS)

Кандидозга Candida туркумига кирувчи ачиткисимон замбу­
руглар сабаб булади. Бунда тери, шиллик каватлар, тирнок ва 
ички аъзолар зарарланади.

Э т и о л о г и я с и  ва  п а т о г е  н е з  и. Бу туркумга кирувчи зам­
буруглар шартли патоген булиб, соглом кишилар организмида 
хамма вакт сапрофит холда яшайди, лекин бу замбуругларнинг 
патоген хусусияти ошишида макроорганизм холатининг роли 
катта. Одам иммунитетини пасайтирувчи касалликларда канди- 
дозлар тез ривожланади. Меъда-ичак хасталиклари, моддалар 
алмашинуви (кандли диабет) хамда витаминлар мувозанатининг 
бузилиши, лейкоз, шунингдек антибиотик ва стероидлар билан 
тартибсиз даволаниш замбуруглар фаолиятини ошириб, касал­
лик вужудга келишига олиб келади.

К л и н и к а с и .  Касалликиинг клиник кечишига караб ю за  
(шиллик кават ва тери кандидози, кандидозли онихия ва парани- 
хиялар) ва с и с т е м  а л и  (висцерал) шакллари тафовут килина­
ди. Шу билан бирга с у р у н к а л и  г е н е р а л и з а ц и я л а н г а н  
(гранулематоз) б о л а л а р  к а н д и д о з и  хам алохида ажрати- 
лади.

Й и р и к  б у р м а л а р  к а н д и д о з и  (интертригинозли кан- 
дидоз) болалар (чов ва думба орасидаги бурмаларда) ва катта­
ларда (култик ва кукрак бези остида, семизларда чов сохасида) 
учрайди. Бу жойларда юза намланиб ялтираб турадиган, тук
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кизил рангли, аник чегаралангаи, усти окиш гард билан коплан- 
ган эрозиялар пайдо булади. Учоклар атрофида эпидермис кол- 
дикларидан иборат хошия ва асосий учокха ухшаган майда жой­
лар кузга ташланади.

Б а р м о к л а р  о р а с и д а г и  к а н д и д о з л и  э р о з и я  — 
купрок касбга оид булиб, кандолатчилар, идиш-товок ювувчилар 
ва бошкаларда учрайди. Патологик жараён 3- ва 4-бармоклар 
орасида жойлашиб, тУк кизил рангли, аник чегаралангаи ва 
Уртасида сероз суюклик булган эрозия борлиги билан ифодала­
нади (45- раем).

К а н д и д о з л и  п а р о н и х и я .  Тирнок болишида инфильт­
рат, шиш, гиперемия ва тирнок усти пустлогининг тушиб кети­
ши билан кечади, бунда тирнок хира, мурт булиб колади, чет- 
лари кайрилиб, гадир-будур, кундаланг эгатчаларга эга ва тур­
ли хил калинликда булади; урнидан кучади, тирнок билан эт 
орасига йиринг йигилади; тирнок босилса, атрофидан йиринг 
чикади.

О г и з  б у р ч а к л а р и  к а н д и д о з и  асосан кексаларда 
учрайди. Огиз бурчакларида чукур бурмалар ва мацерация бу­
лиши кандидозлар ривожланиши учун кулай шароит тугдиради. 
Огиз бурчагидаги тери мацерацияланган, нам ва салга куча- 
диган окиш гард билан копланган булиб, у олиб ташланса 
эрозияланган юза кузатилади. Патологик жараён симметрик 
булиб, баъзан у лабларнинг кизил хошиясига утиши мумкин; 
бемор огзини очганда огрийди. Кандидозли жараённи стрепто­
коккли эрозия, сифилитик папула ва шанкрлардан фарклаш 
керак.

О г и з  о к а р и ш и .  Асосан янги тугилган чакалокларда уч­
райди. Тил, юмшок танглай, милк, лунж шиллик каватлари киза­
риб (гиперемия) ок гард билан копланади: гардлар бир-бири би­
лан кушилиб яхлит парда вужудга келади, вакт утиши билан у 

дииллик каватга шунчалик зич ёпишадики, уни кучириб олиш ан­
ча мушкул булиб колади. Шиллик каватлар зарарланиши окиба­
тида кандидозли стоматит, глоссит ва ангинанинг клиник кечиши 
кузатилади.

С у р у н к а л и  г е н е р а л и з а ц и я л а н г а н  (гранулёматоз) 
б о л а л а р  к а н д и д о з и  купинча ёшлигида огиз бушлиги шил­
лик кавати кандидози билан огриганларда кузатилади. Юз (бу­
рун, лунж, пешона), бошнинг сочли кисми, бадан, оёк ва 
кУлларда гиперемияли, инфильтратли ва пуст ташлаётган 
доглар хосил булади. Бу доглар жимжимадор чегарали грануле- 
матоз учокларга айланади. Агар пуст олиб ташланса вегетация 
ва гиперкератоз кузатилади. Патологик жараён босилинкираган- 
дан сунг силлик терида атрофияли чандик, бошнинг сочли кис­
мида эса кал жойлар булади. Шу билан бирга бундай беморлар­
да шиллик каватлар (кандидозли стоматит, глоссит, ангина)нинг
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зарарланиши, кандидозли паронихия, тери ва ички аъзолар кан­
дидози ривожланади.

Д а в о с и .  Умумий даво воситалардан нистатин (суткасига 6  

млн), леворин (суткасига 4 млн бирлик), амфотерицин В, дифлю- 
кан, ламизил (250 мг дан 14 кун давомида) ва бошка антифунган 
дори-дармонлар тавсия этилади.

М а х а л л и й  д а в о  учун анилин буёклари (генциан виолет, 
фукорцин, 5— 1 0 % ли бура эритмаси), клотримазол, леворин ва 
ламизил малхамлари кулланилади. Шу билан бирга йулдош ка- 
салликларни даволашда юкори дозада витаминлар (В гурух ви- 
таминлари) буюриш максадга мувофикдир.

ЧУКУР МИКОЗЛАР

Актиноминоз. Кузгатувчиси анаэроб ва аэроб актиномицет- 
лар булиб, у л а р ' нафас йули, ичак шиллик каватлари оркали 
организм’Га киради ва купинча чукур тукима ва аъзолардан те­
рига утади.

К л и н и к а с и .  Касаллик геподермада каттик инфильтратив 
пилакчалар ва тугунлар (гумма) пайдо булиши (гуммоз инфильт­
ратив шакли) билан бошланади. Сунгра ж араён тери ости ёг 
каватига утиб, бу ерда катта зич тугунлар вужудга келади; кей­
инчалик тугунлар юмшаб, ёрилади ва тешик яралар хосил 
булади, шу яралардан саргиш, нохуш хидли йиринг чикиб тура­
ди. Йирингда майда-майда доналар, яъни актиномицет друзала- 
рининг колонияси топилади. Катта тугунлар емирилганда вегета- 
цияли, некротик массали, четлари юмшок яралар пайдо булади 
(ярали шакли) ва яралар куприксимон, тери ости ёг каватига би- 
риккан чандиклар хосил килиб битади. Баъзан касалликиинг не­
кроз ва яра хосил булиши билан кечадиган думбокчали пустулёз 
шакли хам учрайди. Диагнози гистологик текшириш натижалари 
ва кузгатувчисиниг топилишига караб куйилади.

Д а в о с и .  Актинолизат (патоген аэроб актиномицетлар ун- 
дирмасининг фильтрати) ва антибиотиклар тавсия этилади.

Хромомикоз. Кузгатувчиси Hormodendron pedrosoi. Улар туп- 
рок ва усимликларда учрайди ва шикастланган терига тушиб ка­
саллик келтириб чикаради. Инкубацион давр тахминан 1— 1,5 
ойни ташкил этади.

К л и н и к а с и .  Купинча оёкда кизгиш, каттик консистенция- 
ли, ахён-ахёнда кичишадиган тугунча ва думбокчалар тошади, 
улар бир-бири билан кушилиб катта инфильтратларни хосил 
килади. Патологик жараён кукиш болишча билан уралган, усти­
да вегетация, яра ва пустлоклар булиши билан кечади.

Д а в о с и .  Ичишга йод препаратлари. Д 2 витамини, В амфоте­
рицин инъекцияда, махаллий даво сифатида диатермокоагуля­
ция хамда жаррохлик усули тавсия этилади.
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ТЕРИНИНГ ПАРАЗИТАР КАСАЛЛИКЛАРИ

Паразитлар кУзгатадиган касалликлар дер м атозоонозл ар 
дейилади. Паразитларга каналар (к.утир канаси, каптарлар ва то- 
вуклар канаси), битлар, бургалар, тахта канаси ва бошкалар ки­
ради. Улар озикланиш максадида одамни чакади, айникса кУтир 
канаси бемор терисининг м у г у з  каватида ойлаб яшайди. Бошка 
паразитлар (битлар) чакканида улар сулаги терини таъсирлаб, 
махаллий ёки умумий аллергик реакция кузгатади. Х,ашаротлар 
хадеб чакаверадиган булса, одам терисида шиш, каварчик пайдо 
булади, харорат кутарилиб, киши каттик кичинади.

Тери касалликлари мутахассиси амалиётида кутир ва бит- 
ликилик (битлаш) каби касалликлар мухим Урин тутади. Улар­
нинг кузгатувчиларн бемордан cof одамга тугридан-тугри, хатто 
кул бериб кУришганда, озодаликка риоя килмаганда (ич кийим- 
лар ва урин-кУрпаларни уз вактида алмаштирмаслик, бировни- 
кини ишлатиш, вактида ювинмаслик) юкиб колади. „

Эпидемиология нуктаи назаридан Караганда бу касалликлар­
нинг купайиб кетиши халкларнинг турмуш шароити ва мадания- 
тига бевосита боглик.

Кутир билан баъзан, айрим уй хайвонлари, жумладан, му­
шук, ит, сигир, чучка, от, товук ва бошкалар хам касалланиши 
мумкин.

Одамларнинг моддий фаровонлиги усиб бориши, санитария 
сохасидаги юксалиш хамда тиббиёт ходимларининг диспансер ва 
профилактика ишларини намунали олиб бориши туфайли кутир 
ва битликилик каби паразитар касалликлар кескин камайиб 
бормокда.

К.УТИР (SCABIES)

Кутир одам ва хайвонларнинг юкумли касаллиги. Касаллик- 
ни кутир каналари Sarcoptes scabiei кузгатади.

Кутир касаллиги одам терисининг, айникса кечаси каттик 
кичиши билан ифодаланади. Бу касаллик инсониятга кадимдан 
маълум булиб «кичима» деб юритилган. Бундан тахминан 4000 
йил аввал Хитойда, кадимги Мисрда, Вавилон хамда Ассирияда 
кУтир касаллиги одамларга маълум эди. Римда Цельс кутир ка- 
саллигига «Скобиес» деб ном берган, бу хозирга кадар тиббиёт 
амалиётида кулланиб келинмокда.

Абу Али ибн Сино «Тиб конуни» китобида бошка касалликлар 
каторида кутир касаллиги хакида хам маълумот бериб утган. 
Катор олимлар (Авензоара, Гильдегорд XII аср, Гале, 1812 й.) уз 
асарларида кутир касаллиги билан огриган бемор терисида кан- 
дайдир майда тирик паразит жониворлар булишини ёзиб кол- 
дирганлар.
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1834 йилда Корсикалик талаба Ринуччи кутир касаллигининг 
юкумли эканлиги ва уни кана кузгатишини аник маълумотлар 
билан исбот этди: Шу даврдан бошлаб унга карши даво ва про- 
филактик чора-тадбирлар ишлаб чикила бошланди.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Касаллик кузгатувчиси, 
яъни кутир канаси ташки куриниши жихатдан тошбакага 
Ухшайди. Ургочиси эркагидан бирмунча йирикрок булади. Тана- 
си сербар тухумсимон, бурмали, учбурчак тангачалар билан коп- 
ланган, огиз аппаратлари чангалсимон, кемиришга мослашган. 
Бундай ривожланган огиз аппарати оркали улар хужасининг те­
рисини тешиб, тукима, кон, лимфа ва бошка суюкликлар билан 
озикланади. Олди ва оркасида 2 жуфтдан бугимларга булинган 
киска оёклари бор. Оталанган ургочи кана эпидермиснинг юза 
катламларига кириб хар хил йуллар очади ва шу жойларга ту- 
хум куяди; эркаги эса халок булади. Ургочи каналарнинг 
харакати чаккон булиб, бир кунда 0,5—5 мм эгри-бугри ковак- 
лар (кана йуллари) хосил килади. Каналар ривожланиб 3—7 
хафта давомида жинсий вояга етади. Битта ургочи канадан 
чиккан тухумдан 3 ой мобайнила 130— 150 млн кана пайдо 
булиши хисоблаб чикилган. Одамга юкканидан сунг тез купайиб 
кетишига сабаб хам шу,

Каналар, одатда одам организмидан ташкарида бир хаф- 
тагача яшаши мумкин. Кузгатувчилар одамга бемордан ёки 
унинг буюмлари оркали утади. Шунингдек, бир уринда ётганда^ 
баъзан жинсий мулокотда булганда хам юкиб колади. Шунинг 
учун кУтир касаллиги жинсий йул билан юкадиган касалликлар 
каторига киритилган.

Касалликиинг яширин (инкубацион) даври 7— 10 кундан 20— 
30 кунгача боради.

К л и н и к а с и .  Одам терисига тушган кутир канаси зудлик 
билан тери ичига ковлаб кириб олиб, эпидермис буйлаб тешишда 
давом этади, ковак йулчалар хосил килади (46- раем). Шу жой­
ларда майда пуфаклар пайдо булади. Касалликиинг асосий бел­
гиси терининг кичишидир. Купинча кана ковлаган ковакнинг 
бошланиш кисми^яъни кирган жойи очик колади, худди ана шу 
ерда катталиги Ц ^2^ж ж )келадиган ичида сероз суюклиги бор 
окимтирйпус^акчадгатопайдо булади. Тугунча ва пуфакчали майда 
тошмалар бир чизик буйлаб жойлашишга мойил булади, каш- 
лайвериш_окибатида урнида нукта-нукта корамтир йуллар хосил 
килади. Тошмалар бармоклар орасидаги бурмалар, кафтнинг ён 
томонига, кейинчалик бутун баданга (эркакларда таносил аъзо- 
ларга, аёлларда сут бези сургичи атрофига) тошади. Баъзан кул 
тирсакларининг ташки кисмида майда нуктали кора к^тирляр 

у&я тянгачяларни ^ Горчаков — Арди симптоми) учратиш мумкин. 
Бемор хадеб кашинавериши натижасида кутир бадан терсининг 
бир жойидан иккинчи жойига Утади. Тошмалар каттик кичишади
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46- раем. К,?тир канасининг йул и, ургочи кана ва 
тухумлар.

ва бу холат, айникса кечаси ва иссикда 
кучаяди. Беморнинг териси лупа оркали 
к^здан кечирилганда, кана йулининг бош- 
ланиши, корамтир нуктали чизиклар (ко- 
вакчалар), майда пуфакчаларнинг тери- 
дан салгина буртиб турганлигини кури т 
мумкин, худди ана шу пуфакчалар ичида 
каналар булади. Корамтир нукталар — 
ургочи кана гухтаб, тухум кУйган ковак- 
чаларнинг тепа тешикларидир. Каши- 
навериш натижасида терининг нормал ту- 
зилиши Узгариб, терида тирналган, щи- 
линган жойлар. коракутир пустларни кузатиш мумкин; купинча 
кичинганда терининг тирналган жойларига инфекция тушиши 
натижасида йирингли тери касалликлари: фолликулит, фурун­
кул, импетиго, эктима ва бошкалар ривожланиши хам мумкин, 
бунда касалликиинг диагнози мураккаблашади. Кутир касалли­
ги узок чузилиб кетганида ёки бемор мунтазам даволанмаганида 
терининг бошка касалликлари — дерматит, экзема пайдо були­
ши мумкин. Касаллик шу тарика асоратланадиган булса, бемор 
конида эозинофилия кузатилади.

Ёш болаларда касалликиинг белгилари хийла бошкачарок 
кечади. Аксарият товон, кафтнинг ички сохаси, сон оралиги ва 
думба зарарланади. Хосил булган пуфакчалар тез йиринглаб 
жараён огирлашиши мумкин.

Тез-тез ювинадиган одамларда касаллик билинар-билинмас 
кечади. Тошмалар ёки кана йуллари унчалик сезилмаса-да, 
аммо беморнинг териси каттик кичийди. Бу холат чала даволан- 
ган беморларда хам кузатилади. Аммо беморнинг бутун бадан 
териси обдон куздан кечирилганда, жуфт-жуфт жойлашган ту­
гунча ва пуфакчалар, каварчиклар, тирналган жойлар хамда 
битта-иккита кана йуллари топилади.

Агар касаллик жинсий м у л о к о т  туфайли юкадиган булса, 
тошмалар ков_ атрофи. киндик ва корин сохасида булади. Ж ин­
сий аъзолар зарарланиб, тугунча ва пуфакчалар тошади ва улар 
йиринглаб кетишга мойил булади. Баъзан касалликиинг клиник 
манзараси захмга ухшаб кетади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Кана йуллари терининг мугуз кава­
тида жойлашади, ковакларнинг энг чукур жойи тикансимон, ба­
зал каватга етиши мумкин. Худди шу ковакларда ургочи кана ва 
унинг тухумлари жойлашади. Мальпиги каватида хужайра­
лараро ва хужайралар шиши ва улар хисобига пуфакча пайдо 
булади. Терининг дерма кисмида асосан лимфоцитлардан иборат
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сурункали инфильтрат куринади. Бундай инфильтратлар кана 
йуллари тагида жойлашади.

Д и а г н о з и .  Асосан беморнинг шикоятига эътибор берилади. 
КУтирни баъзан кичима билан адаштирилади, чунки бу касал­
ликда хам тери каттик кичишади. Аммо касаллик йиллаб давом 
этади, тери кичиши беморни туну-кун безовта килади. Беморнинг 
лимфа тугунлари шишади (пруригиноз шиши), тери ранги 
саргимтир булиб, тугунчалар конли кора кУтИр билан копланади 
ва кУл-оёкларнинг букиладйган сохасида жойлашади.

Шу билан бирга кутир касаллигини микроб экземаси, чин эк­
зема билан таккосланади. Лекин кутир касаллигига тугунча ва 
пуфакчали тошмаларнинг жуфт-жуфт булиб жойлашиши, кана 
йуллари борлиги, кичишнинг айнан кечаси авж олиши, бир 
вактда оила аъзоларидан бир неча кишининг касалланиши, Гор- 
чаков-Арди симптомининг мусбат булиши кутирни бошка касал­
ликлардан фарклашда мухим роль уйнайди. Беморларнинг тери­
сида купинча пигментли доглар, импетиго элементларининг изи 
колади. Баъзан беморнинг думгаза сохасида тошмалар, думба- 
нинг ёргок сохаси томон йуналган «учбурчак белгиси» хосил 
килади.

Айникса беморнинг терисидаги тошмалардан (пуфакчалар- 
дан) лабораторияда топилган кана диагноз тугри куйилганли- 
гини исботлайди.

Д а в о с и .  Кутирни даволашда терининг мугуз каватини 
кучириб, кана йулларига кириб борадиган хамда тугридан-тУгри 
канани Улдирадиган препаратдардан фойдаланилади. Айникса 
профессорЦ£ЛТг; Демьянович.усулийкуда кулай булиб, бунда бе­
мор узининг асосий ишидан колмайди, кийимлари ифлосланмайди.

Бу усул буйича касалликка даво килишда икки хил дори эрит­
маси, яъни.60% ли натрий тиосульфат хамда 6% ли хлорид кисло- 
та эритмаси буюрилади. Бемор натрий тиосульфат (№ 1) эритма- 
сини биронта идишга куяди ва иккала кафтин^ дорига ботириб, 
буйнидан то товонигача ишкалаш йули билан Й—5 мйнуТда сур^Л 
тиб чикади ва[5— 10 минуЗЬдам олади. Киска вакт ичйда 1- эритма- 
нинг суюк кисми учиб кетади, бемор баданида эса тиосульфат 
кристаллари колади ва у худди упа сепгандек окариб кетади. Ке­
йин хлорид кислота (№ 2) эритмаси хам худди шу йусинда сурти­
лади, муолажа тугагач бемор баданини куритиб, тоза кийим кия- 
ди хамда урин-курпа гилофларини алмаштиради. Икки кун худди 
шу зайлда даво кайталанади; ювинишига икки кундан сунг рухсат 
берилади. Мабодо бир даволаш курси билан кутир йуколмаса, да­
во курси кайтарилади. Болаларга 1-номерли эритманинг 40% ли,
2-номерли эритманинг эса 4% лиси ишлатилади.

Кутир касаллигини даволашда'«Шшьшшсон мази хам кенг 
кулланилади, у дорихоналарда тайёр холда сотилади (15% ол­
тингугурт, 10% бур, 30% яшил совун, 30% вазелин, 15% катрон).
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Вилькинсон малхами юз ва бош кнсмидан ташкари бутун бадан- 
га кунига бир мартадан 5 кун мобайнида суртилади ва 6-куни бе­
мор яхшилаб ювиниб, кийим ва Урин-курпасини алмаштиради. 
Буйрак хасталиги бор беморларга бу усул кулланилмайди, акс 
холда тери оркали сурилиб ёмон асоратларга (нефропатия) олиб 
келиши мумкин. Ёш болаларга Вилькинсон малхами рух пастаси 
билан тенгма-тенг аралаштириб ишлатилади.

Олтингугуртнинг 20—33% ли малхами, болаларга 5— 10% ли­
си 5—б кун мобайнида худди юкоридагидек тартибда ишлатила­
ди. Бирок малхамлар баъзан одам терисини таъсирлаши ва до- 
ридан дерматит пайдо килиши, шунингдек Узидан куланса хид 
чикариши, хамда кийим, урин-курпада дог колдириши каби ил- 
латлардан холи эмас.

Кутирга карши дори ишлатишдан олдин, бемор яхшилаб юви- 
ниши лозим, чунки механик йул билан тери юзасидаги каналар 
тушиб кетади. Мабодо иккиламчи микроблар тушиб жараён 
йиринглашган ёки экземалашган булса, чумилиш тавсия этил- 
майди. Шу билан биргаликда даво олиб борилаётган пайтда хам 
чумилиш ярамайди. Антипаразитар моддалар, айникса бурмали 
сохаларга сингдириб суртилади, аммо йиринглашган, импетиго- 
лашган жойларга эхтиётлик билан суртиш талаб этилади; шу би­
лан бирга иккиламчи пиококк инфекциясига хам карши даво 
кулланилади. КУтир касаллигини даволашда бензилбензоат анча 
яхши наф беради. Катталар учун 20% ли, ёш болаларга 10% ли 
совунли-сувли бензилбензоат эритмаси кулланилади, эритма 
тайёрлангандан то 7 кунгача Уз кучини саклайди.

Rp: Benzyli benzoici 20,0 
Saponis viridis 5,0 
Aq. destill. 80,0 
M.D.S. суртиш учун.

Бу^дори 3 кун мобайнида 2 махал 10 минутлик танаффус билан 
суртилади. Кейин бемор ювиниб урин-курпа гилофлари ва кийи- 
мини алмаштиради.

Даволашда яна 5% ли «К» совун эмульсиядан хам фойдала­
ниш мумкин. Уни 5 кун давомида суртиш тавсия этилади; 
хадеганда тузалавермаса, 3—5 кундан сунг шу тартиб яна так- 
рорланади. Касаллик аллергик дерматит билан асоратланганида 
антипаразитар дорилардан ташкари шароитга караб десенсиби- 
лизацияловчи ва антигистамин препаратлар буюрилади.

Кутирга пиококк инфекцияси кУшилган холларда антибио­
тиклар, сульфаниламидлар, суртишга олтигугурт-дегтяр, бор- 
дегтяр, оксикорт, тридерм малхамлари хамда анилин буёклари, 
2% ли салицил спирти буюрилади.

К а с а л л и к и и н г  о л д и н и  о л и ш  в а  п р о ф и л а к т и к а -  
с и. Касаллик борлиги аникланганида махсус хабарнома
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тулдирилади ва тегишли жойларга маълум килинади. Бемор би­
лан мулокотда булганлар, оила аъзолари обдон куздан кечири- 
лади. Бемор бола батамом тузалиб кетмагунича уни соглом бо­
лаларга (ясли, богча, мактабга) кушилмайди.

Беморнинг ички ва устки кийимлари, ётадиган Урин-кУр- 
палари ишлатган асбоб-анжомлари, болаларнинг уйинчоклари 
дезинфекция килиниши зарур (ДДТ, «К» совуни). Дезинфекция 
махсус нам камераларда бажарилади. У булмаган такдирда 
кийим-кечакларни кайнатиб ювиш ва яхшилаб дазмоллаш зарур. 
Урин-курпаларни офтобга ёйиб, хар куни бир неча марта орка- 
Унгини агдариб туриш (4—5 кун) лозим.

К^тир касаллиги купайиб кетганда беморларни даволаш учун 
махсус скабиозорийлар очилади, ахоли уртасида кутир касалли­
ги хакида тушунтириш ишлари олиб борилади.

БИТЛАШ (ПЕДИКУЛЁЗ, PEDICULOSIS)

Битлар одам ва сут эмизувчи хайвонларда учрайдиган кон 
сурар экзопаразитдир. Х,айвон битлари одам учун юкумсиз. Бит­
лар одамдан-одамга унинг Урин-кУрпалари, кийим-бошлари 
оркали Утади ва хужасининг кони билан озикланади. Бир кунда 
0,3—0,5 мл гача кон суриши мумкин. Бит кон сУрганида одам те­
рисига ёпишиб олиб, уни кичитадиган сулак чикаради.

Одамда бош бити (Pediculus capitis), кийим бити (Pediculus 
corporis) ва ков бити (Pediculus pubis) учрайди (47- раем).

47- раем. Битлар: 1. Бош бити, 2 Кийим бити, 3. Ков бити.

Б о ш  б и т и  тугридан-тугри одамдан унинг бош кийими ва 
Урин-курпасидан, баъзан сартарошхоналарда юкиб колади. Бош 
бити одамда бошнинг сочли кисмида булади. Ургочи бит узининг 
1— 1,5 ойлик 1саёти даврида 100— 150 тага якин сирка (тухум) 
куяди ва улар эса сочга махкам ёпишиб олади. Сиркаларнинг 
ранги окимтир-саргиш булиб лупасиз хам яхши куринади, акса­
рият кора сочли одамларда аник, ок ва саргимтир сочлиларда 
эса бир оз хира булиб кузга ташланади. Бош бити бир кеча-кун- 
дузда икки-уч марта кон сУради. Озикасиз купи билан 7— 10 кун 
тирик туради; уларнинг харакати хаво хароратига боглик, маса-
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лан 25—27°С да 20—35 см га урмалаб бориши мумкин, 5°С да 
харакати кескин сусаяди.

Одамлар бит сулагига турли дараж ада сезгир булишади. Бит 
чаккан жой каттик кичийди; кашинган жойларга иккиламчи ста- 
фило-стрептококкли инфекциялар тушиб пиодермитларга сабаб 
булади.

Ойлаб битлаб юрадиганларнинг сочлари бир-бирига ёпишиб 
тараб булмас дараж ада кигиз булиб колади, бош териси кора- 
кутир ва кепаклар билан копланади, сочлар хира тортади. Икки­
ламчи инфекция туфайли импетиго, фолликулит каби тери ка­
салликлари юзага келади, буйин ва бошка сохадаги лимфа ту­
гунлари катталашади. Сирка ёки бит топилиши тугри диагноз 
куйишга ёрдам беради.

Д а в о с и .  Эркакларнинг сочини олиб ташлаш, бошнинг сочли 
кисми терисидаги сиркалар хитинини (коплама) эритиш учун 3% 
ли илик сирка эритмасидан фойдаланиш тавсия этилади. Аёл- 
лар еюГ~сочи олинмаган эркакларнинг бошига керосин ва 
усимлик ёгини (кунгабокар ёги) тенг микдорда аралаштйриб 2—
3 кават докага шимдирилади, сунгра бошга яхшилаб Уралади, 
устилан/пергамен^ когози кУйилиб, устидан яна дока ёки тоза 
румол билан уралади ва бир кеча шундайлигича колдирилади, 
сунгра бошини илик сув ва совун билан обдон ювилади. Муола- 
жани 2—3 кун оралатиб яна бир марта такрорлаш мумкин. Сир- 
каларни йукотиш учун овкат сиркасини илик килиб бошга сурти­
лади ва майда тишли тарок билан обдон таралади. Баъзан 10% 
ли бензилбензоатнинг сув-совунли эритмасидан хам фойдалани­
лади. Бит ва сиркаларни улдириш учун бензилбензоатнинг 20% 
ли сув-совунли эритмаси\«НиттиФор»;кулланилади.

К и й и м  б и т и  асосан ички ва устки кийим бурмаларида, ак­
сарият ёка, енг бурмаларида, кийим-кечакларнинг чокларида 
булиб, кул ранг бош битидан хийла каттарок булади. У кон 
с^риш учун терига утади; энса, елка, курак, буйин, култик атро­
фи, бел сохаси, яъни кийим бурмаларига тугри келадиган жой- 
ларни купрок чакади. Бит чаккан жой каттик кичийди, тери юза­
сида беморнинг кашинган тирнок излари, саргиш-мис ранг кора 
кУтир пустлар яккол куринади. Узок вакт битлаб юрган одамлар 
териси анча куриб, пустланади, иккиламчи инфекция тушиши 
импетиго, фолликулит, чипконга сабаб булади. Териси хирала- 
шиб пигментланади.

Д а в о с и .  Чойшаб, урин-кУрпа ва ёстик жилдлари, ички ва 
устки кийимлар 2—5% совунли эритмага солиниб, кейин кайна- 
тилади, баъзан дезинфекцияланади. Дам-бадам совун билан 
ювиниб туриш тавсия этилади.

К о в  б и т и  асосан ков сохаси ва жинсий аъзолар атрофидаги 
жунларга ёпишиб олади ва уз умри давомида 8— 12 та тухум 
куяди.
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У ички кийим, чойшаб, Урин-курпа жилдлари оркали, аксарият 
жинсий мулоцотда юк,иб колади. Педикулёзнинг бу тури жинсий 
йул билан юкувчи касалликлар гурухига киритилган.

Бит чаккан жойларда, яъни ков сохаси терисида катталиги
0,2—0,3 см келадиган геморрагик, кукиш хаво ранг тусдаги 
доглар пайдо булади. Доглар бит сулагининг гемоглобинга таъ­
сири туфайли юзага келиб, босиб кУрилганда йуколмайди. Бит 
чаккан жой териси каттик кичишади. Шу жойлардан кириб 
олинган материалларда ков бити осонгина топилади.

Д а в о с и .  Даволашда олдин жинсий аъзолар, анус атрофи 
ва бощка сохалардаги жунлар кириб ташланади. Кейин иссик 
сув билан совунлаб ювилади ва 2 —3 кун 1 0 % ли ок симоб 
малхами суртилади. 2 0 % ли бензилбензоат хамда совунли-соль- 
вент эмульсияси хам яхши наф беради. Ички кийим ва курпа- 
тушак жилдлари 1 0 % ли совунли-сольвент пастали эритмада 
бир неча соат сакланади. Худди шу эритманинг 20% лиси хона- 
ларни тозалаш учун ишлатилади.

Б и т л а ш н и н г  о л д и н и  о л и ш  в а  п р о ф и л а к т и к а с и .  
Битлашнинг олдини олиш асосан ахолининг моддий фаровонли- 
ги ва санитария маданиятини оширишга каратилган чора-тад- 
бирлар ишлаб чикиш ва уни хаётга татбик этишдан иборат. 
Шахсий гигиенага риоя килиш, чойшаб, ички кийим, Урин- 
кУрпа жилдларини хар хафтада алмаштириб туриш, ювилган 
кийимларни дазмоллаб кийиш, бировларнинг урнида ётмаслик, 
тасодифан жинсий алока килмаслик ва бошкаларга амал ки­
лиш зарур.

ТЕРИ ЛЕЙШМАНИОЗИ (ЁМОН ЯРА,

БОРОВСКИЙ КАСАЛЛИГИ)

Лейшманиоз иклими иссик булган улкаларда таркалган 
трансмиссив касалликдир. Узбекистонда — Кашкадарё, Сурхон- 
дарё, Бухоро вилоятларида, - Тожикистонда, Туркманистонда, 
Кавказ орти давлатлари ва Озарбайжонда учраб туради.

Синонимлари жуда куп булиб, шахар, давлат ёки кашфиёт- 
чиларнинг номи билан аталиб келинган. Ёмон яра, Пендин яра- 
си, йиллик яра, Боровский касаллиги, пашша-хУрда ва бош­
калар.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Тери лейшманиозини 
Leischmania tropica кузгатади. Уни харбий врач П. Ф. Боровский 
кашф этган (1898 й.), шунинг учун бу касаллик унинг номи билан 
юритилади. Тери лейшманиозининг кишлок (зооноз, кузгатувчиси 
Leischmania tropica m ajor) ва шахар хили (антропоноз, кузга­
тувчиси Leischmania tropica minor) тафовут килинади.

Буларнинг эпидемиологик сабаблари ва касалликиинг клиник 
манзараси бир-бирига унчалик ухшамаса хам, аммо куз-
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гатувчиси морфологик жихатдан бир-бирига жуда ухшаш. Улар­
нинг хар иккиси хам хивчинлилар синфига мансуб. Шунинг учун 
хам уларни микроскопик жихатдан бир-биридан ажратиш жуда 
кийин.

Тери лейшманиози ёки Боровский касаллиги одамга кон 
сУрувчи чивин — флеботомус — Phlebotomus чакканда юкади.

Тери лейшманиозининг кишлок хилида инфекция манбаи кат­
та кумсичкон, кизил думли кумсичкон, юмронкозик б^лса, 
шахар хилида эса бемор одам хисобланади.

К л и н и к а с и .  Тери лейшманиозииинц^Щшлок&или уткир бош- 
ланиб, яралар хосил булади, улар хУлланиб, некрозга учрайди 
(Уткир некрозланадиган лейшманиоз). Касалликиинг инкубацион 
даври киска; уртача 2 —4 хафта. баъзан 6 — 8  хафтага бориши 
мумкин. Дастлаб чивин чаккан жойда фурункулсимон думбокча 
вужудга келиб, улар катталашишга мойил булади. Уларнинг 
ранги кизгиш., кукимтир; Уткир яллигланган, консистенцияси 
каттик инфильтратланган булиб, безиллаб огриб туради; 
урнидан 1 — 2  ой ичида (болаларда 1 — 2  хафтада) чукур ва 
огрийдиган яра хосил булади (48- раем).

Некрозланиш купинча думбокчалар марказидан бошланади, 
юзаси курук  коря кутир  пуст билан копланиб туради. Яралар 
кирраси нотекис, ёйилган, некрозланган, чукур булиб, некро- 
тик-йирингли ва конли масса билан тулиб туради. Яралар ачи­
шиб безиллаб огрийди, баъзан уларнинг четида лимфангитлар 
пайдо булади. Улар катор жойлашиб, силаганда кУлга яхши 
уннайди. Баъзан тугунли лимфангитлар яра-чакаланиб кетиши 
мумкин; касаллик учогннинг лимфа томирлари буйлаб таркали- 
ши натижасида лимфаденитлар хам юзага келади. Яраларнинг 
катталиги бир неча сантиметрга етиши мумкин. Ёш болаларда 
яраларнинг битиши анча узокка чузилиб, купинча иккиламчи 
пиоген инфекция билан асоратланади, абсцессланиб. сарамас. 
флегмоналар юзага келади, бунда касалликиинг асл клиник 
манзараси руйи-рост кУринмай, унга диагноз куйиш анча му- 
раккаблаш ади. Яраларнинг битиши тубидан бошланади, гра- 
нуляциялар хосил килиб, донадор тусга киради ( 6 ajijgj^_T£- 

^у^ла£И _с 1щпхо{щ); жараён 2 —3 ой, баъзан 6 — 8  ой давом эта- 
диГ~^раларбитгач урнида умр буйи кетмайдиган чандиклар 
колади.

Тери лейшманиозининг кишлок хилида фурункулсимон 
думбокчалар ёки лейшманиомалар сони 1 — 2  тадан 5— 1 0  тагача, 
хатто 50—60 тага боради; улар сони флеботомус чивини одамни 
неча марта чакканлигига боглик Л. Гейденрейх 174 лейшманио- 
маси (1938), А. Н. Славин 222 лейшманиомаси (1964) бор бемор­
ларни кузатган. Касалликиинг куп-озлиги одатда йил фаеллари- 
га боглик, асосан кузда, июль-октябрь ойларида купаяди. К асал­
лик Учоклари аксарият беморнинг юзи, кУл-оёклари, баъзан
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бутун танасида жойлашади. Мутахассисларнинг фикрича Кара­
ганда чивинлар одамларни асосан кечаси, яъни ухлаб ётганда 
чакади. Битта чивин одамнинг маълум бир жойини 10— 15 марта 
чакиши мумкин, шунинг учун лейшманиомалар туп-туп булиб 
жойлашади.

Тери лейшманиозининг шахар (антропоноз) хили сурункали 
кечиб, лейшманиомалар кеч яраланади. Инкубацион даври бир 
йилгача (бир йиллик), айрим пайтларда 3—4 йилгача етади. Ка- 
салликнинг бу хили билан купинча шахарликлар огрийди. Одат­
да бу касаллик эндемик жойларга бориб, касалликии аввалги 
мавсумда юктириб олган одамларда учрайди. Одамнинг чивин 
чаккан жойида (юзи, кули, оёги) кичкинагд^мбокч^? хосил булади, 
у теридан бир оз кутарилиб туради ва аста-секин катталашиб 
кизгиш жигарранг ёки кукимтир, консистенцияси зич инфильт- 
ратланган думбокчага айланади. Усти калин кора-кутир билан 
копланиб, уртасидан ярага айланади. Яранинг кирраси нотекис, 
узук-юлук булиб, атрофи инфильтратланиб туради, туби донадор 
тукима билан копланади; ичида саргиш-пушти конли ёки куюк 
йирингли суюклик тутади. Аста-секин кирралари нотекис чандик 
хосил килиб битади. Тери лейшманиозининг бу шаклида лимфан­
гитлар анча кам учрайди. Иккала хилида хам касалликиинг те- 
гишли кузгатувчиларига нисбатан иммунитет пайдо булади. Те­
ри лейшманиозининг икки хил клиник турини яхши тафовут 
килиш учун П. В. Кожевников ва бошкалар куйидаги жадвални 
тавсия этишган.

Тери лейшманиозининг икки хилига хос асосий белгилари 
(П. В. Кожевников ва бошкалар)

Белгилари Ш ахар (антропоноз) хили Кишлок, чул (зооноз) хи­
ли

Синонимлари Кеч яраланадиган лейш- Эрта яраланадиган лейш-
маниоз, йиллик яра маниоз, Пендин яраси.

Инкубацион даври 2—6 ой, баъзан 1—2 йил 1—4 хафта
Бошлангич белгилари Озрок папулалар, дум­ Уткир яраланган, купин­

бокчалар ча фурункулсимон ин­
фильтратлар

Ж араённинг ривожлани- Секин Тез
ши
Яранинг пайдо булиш 3—6 ойда ёки ундан хам 1—3 хафта
вакти кейин
Лимфангитлар Кам КУп
Думбокчалар сони Ж уда кам Анчагина
Жойлашиши О ёкларга нисбатан юзда Юзга нисбатан оёкларда

куп учрайди куп учрайди
Эпителизациянинг хосил Бир йил ва ундан куп 2—6 ой
булиш вакти
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Белгилари Ш ахар (антопоноз) хили Кишлок,, ч^л (зооноз) хи­
ли

Фаслга богликлиги

Эпидемик тарцалиши 
К,узгатувчисининг манбаи 
Таркалган жойлари

Лейшманиомаларда Бо­
ровский таначасининг со­
ни
Ок сичконлар учун виру- 
лентлиги
Иммунитет пайдо булиши

К,Узгатувчиси

Касаллик йил давомида 
пайдо булиши мумкин

Камдан-кам холларда 
Одам
Асосан шахарда 

КУп

Кам

Ш ахар хили билан касал­
ланган бемор кишлок хи­
ли билан яна касаллани- 
ши мумкин 
L. tropica minor

Касаллик асосан ёз-кузда 
(июль—октябрь ойлари- 
да)учрайди
Тезда таркалипш мумкин 
Кемирувчилар
ЧУл, кишлок, кишлокка
якин ш ахарларда
Кам

Катта

Кишлок хили билан ка­
салланган бемор шахар 
хили билан яна касалла- 
ниши мумкин 
L. tropica major

П. В. Кожевников классификациясида лейшманиознинг учин- 
чи металейшманиоз ёки силсимон хили ажратилади. Касаллик- 
нинг бу хили (Боровский касаллиги) камдан-кам учрайди, бутун 
лейшманиозларнинг 6—7% ини ташкил килади. Касаллик учоги 
80% холларда (П. В. Кожевников, 1960) беморнинг юзида жойла­
шади. Аксарият ёш болалар ва усмирлар орасида учрайди. 
Купгина олимларнинг фикрича металейшманиозда жараён абор- 
тив кечиб, думбокчалар хали битиб улгурмаган ёки чузилиб кет- 
ган лейшманиомалардан ташкил топади. Ёки консистенцияси 
каттик майда тугунчалар булиб («псевдолюпа»), улар яралардан  
хосил булган чандиклар атрофида жойлашади ва кукимтир 
рангли тугунчалар халкасини ташкил килади. Худди шунга 
ухшаш думбокчалар юза жойлашган чандикларнинг устида пай­
до булиши хам мумкин.

Боровский касаллиги силсимон хилининг номи ва белгилари 
сил югуругига Ухшаш булиб, бу касалликда хам худди сил югу- 
ругидагидек диаскопияда «олма желеси» феномени мусбат 
булади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермискенгайиб акантоз холатида 
булади, сургичсимон кават аксинча нозик булиб, 3—4 катор 
хужайралардан тузилади. Хужайралараро ва хужайралар ичида 
шиш хамда уларда дистрофик узгариш кузатилади. Д ермада эса 
гистиоцит, фибробласт, лимфоцит ва эпителиал хужайралардан  
тузилган диффуз, полиморф инфильтрат куринади. Катта макро- 
фаглар ичида купинча Боровский таначалари учрайди.

Д и а г н о з и .  Диагноз куйишда касаллик тарихини урганиш, 
бемор эпидемик учоада булган-булмаганлигини аниклаш катта 
ахамиятга эга. Касалликиинг клиник манзараси, яралар атрофида-
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ги периферия буйлаб жойлашган лимфангитлар яраларнинг нек- 
розланиши, атрофдаги тукима грануляциялари, безиллаган 
огрик, шунингдек лаборатория текширувида касаллик кузгатувчиси 
борлигини аниклаш ташхисни тугри куйиш имконини беради.

Д а в о с и .  Даволашда беморнинг ахволи, касалликиинг кли­
ник белгилари ва хилига эътибор берилади. Уткир бошланганда 
яллигланишга карши хар хил намлашлар, дезинфекциялайдиган 
эритмалар хамда антисептик малхам ва кремлар тавсия этила­
ди. Яралар куп ва улар пиококк инфекциялари билан зарарлан- 
ганда, лимфангитлар булган такдирда антибиотик, сульфанила- 
мидлар, аутогемотерапия буюрилади, томирга 5% ли солюсурь- 
мин эритмаси бир кунда 3—10 мл, жами 20—25 маротаба 
юборилади.

Лейшманиомалар атрофига монОмициннинг 0,5% ли новока- 
индаги эритмаси (100.000 БР хар сафар) хамда уротропиннинг 
40% ли сувдаги эритмаси шприц оркали юборилади. 0,5% ли ак- 
рихинни 1 % ли новокаин билан аралаштириб лейшманиомалар 
атрофига юбориш яхши наф беради. Мономицин (200.000 БР мо- 
номицин, ланолин 30 г., вазелин 70 г. ), 15% ли салицил мал- 
хамларини суртиш, ичишга эса аминохинол (0 ,2 г дан 3 махал, да­
во курсига 11—12 f1), мускул орасига мономицин (500.000 БР дан
3 махал, даво курсига 8 — 10 млн БР) тавсия этилади. Метрони- 
дазол таблетка холатида 250 мг дан 10 кун буюрилади. 
Махаллий даво сифатида коллагенмономицин комплекси шимди- 
рилган тоза полиэтилен ёстикчалар (2X3, 5X5, 10X5 см, калин- 
лиги 3—10 мм) тавсия этилади. Малхамли ёстикчалар яраларга 
бинт билан боглаб куйилади.

Яра-чакаларни тузатиш учун «Оксикорт», «Лакокортен», нео- 
мицин ёки виоформ, 2% ли ок симоб ёки 5% ли сульфаниламид 
малхами, 1 —5% ли ихтиол, 0,5— 1 % ли кумуш нитрат ва 0 , 1 % ли 
этакридин лактат эритмалари комплекс шаклида кулланилади.

Касаллик кенг таркалган эндемик Учокларда флеботомус чи- 
винлари хамда касаллик манбаи булган кемирувчи хайвонлар 
йукотилади. Беморлар яраларини боглаб юрсалар касалликиинг 
олди бир кадар олинади. Кенглиги 1 км дан 15 км гача масофа- 
даги (одамлар яшайдиган жойда) кемирувчи хайвонларнинг ин- 
лари хлорпикрин билан дориланади. Чивинларни йукотиш учун 
инсектицидлар (тиофос, гексахлоран ва бошкалар) ишлатилади.

Чивинлар чаадшининг олдини олиш максадида эндемик учок- 
ларда ишлайдиган одамларга «Тайга», «Геолог» каби кремлар- 
дан, калампирмунчок мойидан, хиди уткир атирдан суртиб юриш 
буюрилади. Кечалари чивинларни кочирадиган (лизол, скипи­
дар) дорили докаларни ётадиган кроватлар атрофига куйиш ёки 
докали пашшахоналардан фойдаланиш керак. Тери лейшманио- 
зи кишлок хили кузгатувчисининг тоза ундирмаси билан (0 ,1 —
0 , 2  мл) эмлаш хам яхши натижа беради.
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ДЕМОДИКОЗ

Касалликиинг клиник куриниши пушти хуснбузарга ухшаб 
кетади. Аксарият пушти хуснбузарда одамнинг ёг безларида уч­
райдиган кана иккиламчи булиб кушилиб, бу касалликиинг ри- 
вожланиб кетишига ва кайталашига сабаб булади. Шунинг учун 
купчилик мутахассислар пушти хуснбузар билан демодикозни 
битта касаллик деб юритадилар.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Касаллик кузгатувчиси 
Demodex folliculorum канаси булиб, у ёг безлари ва соч фоллику- 
лаларида сапрофит холида учрайди. Уларни ёг каналари деб 
хам аташади. Х,айвонларда (ит, мушук, куй, корамол, от) хам 
Demodex канаси топилган, лекин улар Узига хос хайвон демоди- 
кози касаллигини кузгатади.

Москвадаги паразитология институти хамда Россия тери ва 
таносил касалликлари институтининг бир гурух илмий ходимла- 
ри 400 дан ортик турли ёшдаги одамларни текшириб, уларнинг 
61% ида Demodex канаси паразитлик килиб яшашини аниклаш- 
ган. Катта ёшдагиларнинг (60—70 ёшдаги) 80— 100% ида, кичик 
ёшдагиларнинг (19 ёшгача) 4—9% ида ёг бези каналари то­
пилган.

Купинча, касаллик хеч кандай аломатларсиз кечади, узини 
соппа-сог хис килиб юрган киши тиббий курикдан утказилганда 
касаллик таркатувчи эканлиги аникланади.

Кана факат ёг безлари ва соч фолликулаларида паразитлик 
килиши мумкин.

Каналар одам организмидан ташкарида ёгли, нам мухитда 
7—9 кун яшаши мумкин; 14°С иссивда уларнинг харакати кес­
кин камайиб, 30—35°С иссикда аксинча кучаяди, —52°С да&са 
халок булади. Баъзи олимларнинг фикрига Караганда канани 
усимлик ёги, вазелин хамда чучка ёгида —37°С да 18—20 кун ти- 
рик саклаш мумкин. Курук хавода, шунингдек катрон, олтингу­
гурт, хлорофом, эфир ва карбол кислотасида каналар бир зумда 
халок булади.

Кананинг одам териси учун патогенлиги тугрисида турли 
маълумотлар мавжуд:

1. Тери хамда унинг хосилаларини кана ва кана махсулот- 
ларидан механик таъсирланиши.

2. Бемор организмининг реактивлик холати.
3. Махаллий тарзда иккиламчи касаллик ва инфекциялар- 

нинг кУшилиши.
4. Организмга ташки мухит таъсири, жумладан, касб-корга 

оид, маиший, иклимий, шунингдек озик-овкат оркали буладиган 
таъсиротлар.

Патологик жараённинг ривожланишида одамнинг асаб ва то- 
мир системаси, эндокрин без фаолияти хамда моддалар алмаши-
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нувининг зимдан бузилиши мухим ахамият касб этади. Турли хил 
этиологик (овкатдан, дори-дармондан, чангдан, замбуруглардан 
ва бошкалар) сабаблар туфайли келиб чиккан аллергик касал­
ликларда Demodex канаси бемор терисига хам механик, хам 
кимёвий таъсир курсатади ва аллергик холатни узок саклаб тура­
ди. Соч фолликулалари таранглашади, терида кератин пайдо 
булиши купаяди, хужайралар гиперплазияси ривожланади, май­
да капиллярлар сони ортиб кетади. Демодикознинг вужудга кели- 
шида иккиламчи йулдош (гастроэнтероколит, диабет, гельминтоз 
ва бошкалар) касалликларнинг хам ахамияти катта. Касаллик- 
нинг кайтадан ривожланиб кетишида йил-фаслининг хам талай- 
гина таъсири бор, чунки макроорганизм куватининг пасайиши ка- 
наларнинг айнан фаол даврига тугри келади. М асалан, бахор 
ойига келиб инсон организмида купгина Ута мухим моддалар 
танкислиги бошланади, худди шу даврда эса каналар ривожла- 
ниш циклининг энг юкори даврини бошдан кечираётган булади. 
Шунинг учун тиббиёт амалиётида бахор-ёз фаслида касаллик куп 
кайд килинади. Хавонинг юкори харорати, куёшнинг айнан тик 
таъсири туфайли инсон терисидан ёг ва тер ажралиши купаяди, 
юза кон томирлари кенгайиб гиперемияланади, бу холат ёг кана- 
ларининг фаолиятини ошириб юборади.

Яна шуни таъкидлаш жоизки, атроф-мухитнинг доимо чанг 
булиб туриши, терини озода тутмаслик, ундаги тер ва ёг безлари 
функциясининг бузилИшига олиб келади, окибатда иккиламчи 
инфекция ривожланади, касаллик пайдо булишида кишининг 
шахсий гигиенаси, жойлардаги маиший шарт-шароитлар ва 
тугри овкатланишнинг хам ахамияти бор.

Ю. Ф. Майчукнинг (1983) фикрига Караганда ёг каналарининг 
хаёт фаолияти давридаги махсулотлари терига аллергик таъсир 
килар экан. Баъзи мутахассислар ёг каналари бактерия ва ви- 
руслар манбаи ёки ташувчиси булиши мумкин деган фикрга ке- 
лишган.

К л и н и к а с и .  Одам демодикози беморнинг икки лунжига, 
бурни устига, пешонаси ва ияги терисига, баъзан эса бошнинг 
сочли кисмига майда фолликуляр тугунча ва маддали тошмалар 
тошиши хамда улар атрофининг кизариб туриши билан (телеан­
гиоэктазия) ифодаланади. Яллигланиш жараёни асосан майин 
соч фолликулалари ва ёг безлари огзида ривожланади. Касал- 
ликнинг клиник куриниши пушти хуснбузар, сарамасга жуда 
ухшаб кетади.^асалликнинг асосий тошма элементлари эрите­
ма, телеангиоэктазия, майда фолликуляр ва катта пластинкали 
пуст ташлаш, турли катталикдаги кизгиш тугунча ва маддалар. 
Тери демодикозининг олти хил клиник куриниши ажратилди (Л. 
X. Акбулатова, 1966 й.).

Is Э р и т е м а т о з - с к в а м о з  — эритемали доглар хамда ун­
чалик ривожланмаган пуст ташлаш кузатилади. Бахор-ёз фасл-
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ларида кайталаб туриши ва бир неча ой давом этиши билан ифо­
даланади. Бундай беморлардан материал туплаб микроскопда 
текширилилганда 15 тадан то 30—40 тагача каналар топилади.

2. П а п у л ё з  ёки п а п у л о в е з и к у л я р  хили энг куп уч­
райди; бемор терисига папулёз, папуловезикулёз, фолликуляр 
тошмалар тошади, касаллик таркалишга мойил булади; бунда 
тери хаддан зиёд куп каналар билан зарарланган булиб, препа- 
ратларда 30 тадан 100 тагача каналар топилади.

3. П у с т у л ё з  хили нисбатан кам учрайди ва тошма эле- 
ментлари орасида пустулалар куплиги билан ифодаланади.

4. П у ш т и н о м а  (rosacea) хили, чин пушти хуснбузардан ка- 
наларнинг куплиги билан фарк килади.

5. Б и р л а ш г а н  (комбинациялашган) хили. 1/3 беморларда 
учрайди, касалликка хос барча тошма элементлари булади.

6 . К а м  б е л г и л и  хили, кам учрайди. Бундай беморларнинг 
териси нотекис, фолликулаларнинг очилиш тиркишлари кенг 
булади; гиперемия учоклари ва пуст ташлаган жойлар кузга 
ташланади. Микроскопда текширилган препаратда талайгина 
каналар топилади.

Х,аддан зиёд совук ёки иссик хавода узок юрганда, шунингдек 
иссик цехларда ва олов олдида ишлаганда каналар Урнашиб ол- 
ган учоклар кизариши кучайиб, эритема юзага келади. Аксарият 
аччик овкат ва спиртли ичимликлар истеъмол килган эркаклар- 
да касаллик бот-бот кузийди, зарарланган соха териси пуст таш­
лаб кичийди.

Н. Д. Зацепина (1979) маълумотларига кура касаллик куз ат­
рофи, хусусан, пастки ва юкори ковок терисини, киприклар фол- 
ликулаларини зарарлайди хамда блефарит, блефароконъюнкти- 
вит, мейбомиит каби куз касалликларига сабаб булади.

Д и а г н о з и .  Касаллик асосан пушти хуснбузарга таккосла­
нади, бунда хар иКки касаллик купинча бирга учрашини назарда 
тутиш Лозим. Яна огиз атрофи дерматити билан (периорал дер­
матит) киёсланади. Огиз атрофи дерматитидаги тошма элемент­
лари туп-туп жойлашиб соч фолликулалари билан боглик 
булмайди. Тошмалар сарик тангачалар ва пустлокчалар билан 
копланиб, узидан сунг «миссимон тери» рангини беради.

Д а в о с и .  Демодикозни даволашдан олдин унга сабаб булган 
омилларни бартараф этиш керак. Ж умладан, эндокрин безлари, 
асаб, меъда-ичак системаси фаолиятининг бузилиши билан 
боглик булган касалликларни даволаш лозим. Енгил хазм була­
диган пархез овкатлар, кайнок ва аччик таомлар, шунингдек 
спиртли ичимликлардан узни тийиш буюрилади.

У м у м и й  ё к и  м а х а л л и й  д а в о  воситалари этиотроп ва 
патогенетик коидаларга асосланади. Кам белгили хиллари мах­
сус даво талаб килмайди, профилактика максадида канага кар ­
ши манифест даво курси буюрилади, холос.
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Демодикозда ёг каналарига карши (акарицид моддалар) 
спирт, эфир, хлороформ, бензин, к,атрон препаратлари, олтингу­
гурт, симоб, хлорид, карбол, салицил кислотаси, спиртли анилин 
буёклари (бриллиант яшили, метилен к^ки, фуксин ва бошкалар) 
ва инстектицидлар ишлатилади. Яллигланиш уткир кечаётгани- 
да, янги-янги тошмалар чикиб, йиринглай бошлаганда антибио­
тиклар (тетрациклин, левомицетин, метициллин, олеандомицин 
ва бошкалар) буюрилади. Таркибида антибиотик булган стероид 
малхамларидан (Лоринден С, Гиоксизон, Целестодерм ва 
бошкалар) фойдаланилади.

Тошма элементларида ёг каналари куп учраганида терига 
Демьянович усули билан даво курси утказилади. Куз ковоклари 
ва киприк фолликулаларида яллигланиш Учокларини йукотиш 
учун сикортен креми суртилади.

Демодикозли дерматитга карши курашишда умумий ва шах- 
сий гигиенага риоя килиш, сартарошхона, косметика хоналари 
хамда хаммомларни озода саклаш асосий профилактик усуллар- 
дан хисобланади.

КАСБГА АЛОК.АДОР ДЕРМАТОЗЛАР

Ишлаб чикаришга алокадор омиллар туфайли келиб чикади- 
ган тери Узгаришлари ёки касаллик холатлари касбга алокадор 
дерматозлар (профдерматозлар) дейилади. Бундай дерматозлар 
касалликии келтириб чикарувчи омилларга караб куйидагича 
ажратилади:

1. Кимёвий моддалар таъсирида келиб чикадиган дерматоз­
лар.

2. Физик омиллар туфайли вужудга келадиган дерматозлар.
3. Юкумли касалликларнинг кузгатувчилари таъсирида ке­

либ чикадиган дерматозлар.
Кимёвий моддалар таъсирида келиб чикадиган касбга 

алокадор дерматозлар. Касбга алокадор дерматозлар орасида 
кимёвий моддалар таъсирида келиб чикадиган дерматозлар сал- 
мокли уринни эгаллайди. Одам организмига ташкаридан таъсир 
киладиган кимёвий моддалар хилма-хил: а) тугридан-тугри тери­
га таъсир этиб, шу жойларда яллигланиш Учогларини юзага кел- 
тирадиган оддий ёки облигат таъсиротлар (минерал кислоталар, 
ишкорлар, тузлар ва бошкалар); мазкур моддалар хадеб таъсир 
этавериши окибатида организмнинг шу моддаларга сезувчанли­
ги (сенсибилизация) ошиб кетиб, улар макроорганизм учун ал- 
лергенга айланади. Одатда бундай кимёвий моддаларга хамма 
одамларнинг хам сезгирлиги ошавермайдц, улар факат баъзи 
одамларнинг терисида яллигланиш реакциясини юзага келтира- 
ди; б) икки ёки ундан ортик (комбинацияда) модданинг (сенсиби­
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лизатор ва облигат модда) биргаликда кУзгатадиган яллигланиш 
реакцияси, масалан хром тузлари; в) нефт улеводлари ва 
тошкумир махсулотлари — учувчи фракцнялар (керосин, бензин 
ва бошкалар) банал дерматитлар, фолликуляр аппаратларнинг 
яллигланиши, фотодерматитлар, гиперкератозлар, баъзан тери 
Усмаларига сабаб булади.

Клиник дерматологияда кимёвий моддалар таъсирида келиб 
чикадиган касбга алокадор куйидаги дерматозлар куп учрайди.

Касбга алокадор дерматит терининг уткир яллигланиши 
б^либ, ишлаб чикариш жараёнида терига бирон бир модда тек- 
кан жойнинг узида юзага келиб, ундан нарига таркалмайди (ба­
нал, контакт дерматит). Бунда таъсирот бартараф этилгандан 
сунг яллигланиш учокларидан ном-нишон колмайди.

Касбга алокадор экзема — ишлаб чикариш жараёнида орга­
низмнинг сезувчанлигини оширадиган (сенсибилизацияловчи) 
кимёвий модда (аллерген) тушиши окибатида келиб чикади. Бун­
дай дерматозлар клиник манзарасига караб чин экземадан деяр­
ли фарк килмайди. Яъни дог, тугунча, пуфакча, мадда, эрозия, 
кора кУтир пустлар яллигланишнинг асосий морфологик элемен­
та хисобланади. Касаллик таркалишга мойил булади ва тез-тез 
кайталаб туради. Хатто экземанинг бевосита касбга алокадор 
булган бирон модданинг зарарли таъсири натижасида келиб 
чикканлигини аниклаш анча мушкул булади. Кейинчалик экзоген 
омилнинг йукотилишига карамай касаллик кайталанаверади.

Фолликулитлар ёки мой хуснбузарлари аксарият ишлаб 
чикаришдаги нефть ва тошкумир махсулотлари билан бевосита 
ишлайдиганларда кузатилади. Яллигланиш соч фолликуллари 
ва ёг безлари билан боглик булади. Асосан слесарлар, машина 
мойловчилар, кумирчилар ва бошкалар касалланади. Зарарла- 
ниш учоклари купрок билак, сон ва корин сохаси терисида уч­
райди,, Дастлаб соч фолликуллари устида мой ва кумир чангла- 
ридан иборат майда кора нукталар тУпланиб, кейинчалик шу 
жойларда ясмикдек келадиган яллигланган тугунчалар ва хусн- 
бузарлар пайдо булади.

Токсик мелонодермия углеводородларнинг терига узок вакт 
таъсири окибатида пайдо булади. Касаллик умумий интоксика­
ция, холсизлик, бош огриги, уйку ва иштаханинг пасайиши, ке­
йинчалик беморнинг юз, буйин, кукрак сохаси ва бутун бадан те­
рисида эритема, пигментли дог, фолликуляр гиперкератоз, теле- 
ангиэктазия ва бошка белгилар билан бошланади. Зарарланган 
учоклар жигаррангнамо булиб, вакт утиши билан шу жойлар чи- 
зик-чизик булиб бужмайиб, юпкалашиб колади ва даволаш яхши 
наф бермайди.

Касб-корга боглик холда терининг яра-чакаланиши ёки 
сугалсимон усмаси, унча огримаслиги, овал ёки юмалок булиши, 
атрофида чегаралангаи яллигланиш халкаси борлиги билан ифо-
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даланади. Одатда бундай белгнлар аввал кесилган, тирналган, 
шилинган жойларга ёки ёриклар Урнига кимёвий моддалар ха- 
деб тушавериши окибатида юзага келади. Улар ташки куриниши 
жихатидан узига хос булиб, худди «куш кузини» эслатади. Тери­
нинг касб-корга боглик яра-чакаланиши кислоталар, ишкорлар, 
карбид ва хром билан ишлайдиганларнинг кул бармоклари, би- 
лаклари, баъзан оёк болдирларида учрайди.

Тошкумир ва нефть махсулотлари билан узок йиллар ишлаш 
окибатида терида сугалсимон усимталар пайдо булади. Улар ба­
даннинг хохлаган жойида кузатилади, куриниши эса одатдаги 
сугал ёки папилломани эслатади. Баъзан улар хавфли усма- 
ларга айланиб кетиши мумкин, шунинг учун уларни барвакт 
аниклашнинг ахамияти жуда катта.

Касб-корга боглик а л л е р г и к  д е р м а т о з л а р  ишлаб чика- 
ришда аллергеннинг одам терисига кайта-кайта тушиши ва орга­
низм сезувчанлигининг ошиши окибатида пайдо булади. Бунда 
асаб, меъда-ичак системаси, эндокрин бузилишлар, пиококк ва 
замбуругли инфекциялар аллергик холатнинг келиб чикишига 
шароит тугдиради.

Аллергик дерматозларда касалликии кузгатувчи модда билан 
синама утказилса, у албатта мусбат, бошка аллерген билан эса 
манфий булади. Клиник манзарасига кура аллергик дерматит­
лар контакт ноаллергик дерматозларга ухшаб кетади, аммо ал­
лергик дерматитлар таркоклиги, яъни кимёвий модда тегмаган 
жойларга хам тошмалар чикиб кетиши билан фарк килади. Ал­
лергик дерматозлар аллерген йукотилганда тезда тузалиб, так- 
рор дуч келганда яна кузийверади.

Физик омиллар таъсирида келиб чикадиган касбга алокадор 
дерматозлар. Бундай дерматозлар юкори ёки паст харорат, куёш 
тиги, турли механик таъсиротлар, электр токи ва бошкалар ту­
файли авж олади. Шунингдек касалликка огир жисмоний 
зУрикишлар, юк ташиш, ер ковлаш, бурги ишлари, асфальт 
ёткизиш ва хоказолар хам сабаб булиши мумкин.

Ишлаб чикаришдаги шароитни яхшилаш, барча огир ишлар- 
ни механизациялаш физик омиллар окибатида келиб чикадиган 
касб-кор дерматозларнинг кескин камайиб кетишига олиб кела­
ди. Огир ишларни килиб юрмаган кишиларнинг кУлларида салга 
«сувли кадоклар» пайдо булади. Бу касб-кор касаллиги булмай, 
балки механик таъсиротга организмнинг физиологик химоя реак- 
циясидир. Аммо жисмоний зурикиш ишларини узок йиллар ба- 
жариш кУл кафт териси мугуз каватининг калинлашувига олиб 
келади ва шу одамларда маълум бир касб-кор белгиларига 
айланиб колади. Баъзан шу жойлар ёрилиб иккиламчи пиококк 
инфекцияси тушади ва у йирингли касалликка сабаб булади, 
бунда ишчи мехнат кобилиятини вактинча ёки бутунлай йукоти- 
ши мумкин.
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Стигмалар турли касб кишиларида хар хил, масалан, дур ад- 
гор, темирчи, этикдуз, колхозчиларда курук кадок ва мугузла- 
нишлар, кон ичишлари (шахтерлар), Ут каловчилар терисида 
тупланиб колган доглар, иссик металл кукуни билан ишлайдиган 
металлсозларда куйишдан колган чандиклар куринишида намо­
ён булади.

Бевосита ташки мухит таъсири остида ишлайдиганларда со- 
вук ёки аксинча иссик уриш холатлари кузатилади.

Радиоактив моддалар билан ишлаганда санитария конун- 
коидаларига риоя килмаслик, шунингдек уз вактида дозиметрик 
назорат утказмаслик, атом электростанцияларидагн носозлик- 
лар уткир ёки сурункали нур касалликларига олиб келиши 
мумкин.

Юкумли касалликларнинг кузгатувчилари таъсирида келиб 
чикадиган касбга алокадор дерматозлар. Агарда касаллик бево­
сита бирон бир касбга оид ишни бажараётганда юкиб коладиган 
булса, унда уни касбга алокадор касаллик дейилади. Биз шулар- 
нинг айримларига, яъни тез-тез, учрайдиганларига тухталиб 
Утамиз.

Касбга алокадор булган терининг замбуругли касалликлари
— аксарият замбуругли касалликларга чалинган хайвонлар би­
лан якин мулокотда буладиган ветеринария ва ферма 
ходимлари, зоотехниклар, молбокарлар, сут согувчилар, шунинг­
дек хаммом ишчилари, хайвонлар билан тажриба Утка- 
зувчиларда учраб, улар иш жараёнида микроспория, трихофи­
тия, фавус, эпидермофития, рубромикоз, кандидоз, актиномикоз, 
споротрихоз каби касалликларни узларига юктириб олишлари 
мумкин. Одатда улар клиник куринишига караб касбга боглик 
булмаган худди шундай касалликлардан деярли фарк килмайди.

Э р и з е п е л о и д  ё к и  ч у ч к  а с а р а м а с и .  Кузгатувчиси
— Вас. rhusiopathiae suis чучкаларда сарамас кузгатадиган ба­
цилла. Бу касалликка асосан уй хайвонлари чалинади, касал 
хайвон билан якин мулокотда буладиган кассоблар, саллохлар, 
кушхона ходимлари, консерва, балик ва парранда корхонаси иш­
чилари, иш жараёнида Узларига касалликии юктириб оладилар. 
Бациллалар терининг зарарланган жойидан кириб, киска муд- 
датли яширин давридан сунг касалликка хос клиник белгиларни 
намоён килади. Аввалига чегараси аник шиш пайдо булади ва 
шу жойлар кизил-кукимтир тусли эритемага айланиб безиллаб 
огриб туради. Зарарланган Учокларда тугунчалар, пуфакчалар 
юзага келади. Беморнинг бугимлари шишиб кетади, огрийди, 
лимфа тугунлари катталашади, харорати кутарилади ва дармон- 
сизланади. Кейинчалик эритематоз учок пушти-кукимтир рангга 
киради. Касаллик бир неча кундан бир неча хафтагача чузилиб 
сурункали кечиши мумкин. Беморда доимий иммунитет колмай­
ди, у яна касалликии юктириб олиши мумкин.
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С у т  с о г у в ч и л а р д а  б у л а д и г а н  т у г у н ч а л а р — 
корамоллар (сигир, кУй, эчки) билан якин мулокотда бул- 
ганларда учрайди. Касалликка ветеринария ходимлари, зоотех- 
никлар хам чалиниши мумкин. Кузгатувчиси корамол чинчечаги 
вируси.

3—4 кунлик инкубацион даврдан сунг кУл бармоклари, би­
лак, баъзан юз терисида нухатдек келадиган, яримшарсимон ту­
гунчалар пайдо булади. Уларнинг ранги кукимтир-пушти, Уртаси 
тугмага ухшаб ботик булади, асосан гиперемияланган ва шиш- 
ган жойларда юзага келади. Баъзан тугунчалар уртасидан 
йирингли пуфакчалар чикиши мумкин. Касаллик бир неча 
хафтагача давом этиб, узидан кейин гиперпнгментли дог ёки 
юпка чандик колдиради. Сут согишни механизациялаш натижа­
сида касаллик кескин камайиб кетди.

Касбга алокадор касалликларни аниклаш усуллари, давоси 
ва профилактикаси. Касбга алокадор баъзи дерматозларни 
аниклаш унча кийин эмас, чунки улар факат маълум касбдаги 
кишиларда (мойли фолликулитлар, касбкор яра-чакалар) куза­
тилади. Ундан ташкари бир хил иш билан банд булганларнинг 
бир канчаси бирданига касалланади. Шунга карамай, касб-кор­
га оид дерматозларни у билан боглик булмаган дерматозлардан 
ажрата билиш анча мушкул. Бу ерда шуни таъкидлаш жоизки, 
кундалик турмушимизда кир ювиш воситалари, шунингдек лак, 
елим, буёк, никель, скипидар каби купгина маиший аллергенлар- 
дан хам фойдаланамиз, уларни албатта ишлаб чикариш билан 
боглик булган аллергенлардан фарклай олиш керак.

Ишлаб чикаришда кулланиладиган ёки олинадиган модда- 
ларнинг хизматчиларга аллергик таъсирини санитария-эпидеми- 
ология станцияси мутахассислари мунтазам Урганиб борадилар, 
касалликиинг клиник манзарасини эса профдерматолог бахо- 
лайди. Касб-корга оид касалликларнинг юзага келиши ва улар­
нинг клиник куриниши аввало ишчининг холатига, ишлаб 
чикариш шароитига, ташки мухитга хамда тери сезувчанлигига 
сабаб булган моддаларнинг аллергенлик хусусиятларига, энг 
асосийси ишчининг санитария-гигиена малакасига боглик.

Касалликиинг касб-корга мойиллигини аниклаш ва унинг 
табиатини бахолаш да куйидаги маълумотлардан фойдаланиш 
зарур:

1. Бажариладиган иш шароити ва таъсирловчи модда билан 
макроорганизмнинг якинлиги. Бемор терисининг кайси жойлари 
таъсирловчи моддага якин булиши, бундан аввал хам худди шу 
модда билан мулокотда булган-булмаганлиги; ушбу корхонада 
худди шундай беморлар яна кайд килинган ё килинмаганлигини 
аниклаб олиш керак.

2. Касаллик муддати, яъни бемор ишга киришидан олдин те­
рисида Узгаришлар бор-йуклиги. Бошка технологик жараён ёки
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янги кимёвий моддалар билан ишлаганида касаллик юзага кел- 
ганлигини аниклаш зарур.

3. Касалликиинг клиник кечиши. Аксарият бемор уз корхо- 
насига келди дегунча касаллик кайталайди, орада бирор муд- 
дат ишламайдиган булса, дархол тузалади ёки ахволи анча ях- 
шиланади. Узок вакт ишламай куйса бемор тузалиб кетади, 
бундай холларда касалликиинг касбга алокаси борлиги тас- 
дикланади. Касаллик хадеганда тузалавермай (бемор узи иш­
лаб турган жойида ишламаса хам), унинг Урнига янги зарарла- 
ниш Учоклари пайдо булаверса, демак хасталик касбга боглик 
булмайди.

4. Зарарланиш Учокларининг жойлашиши. Касбга боглик дер- 
матозларда зарарланиш учоклари асосан терининг очик жойла­
рида учрайди.

5 Дерматозларнинг бирон бир касбга алокадорлигини (шу 
касбда ищлатиладиган кимёвий моддага нисбатан организмнинг 
сезувчанлигини аниклаш) исботлаш максадида тери синамалари 
ёки тестлари утказилди. Дерматология амалиётида компресс ва 
томчи синамаси куп кУлланилади.

К о м п р е с с  у с у л и .  Кузгатувчи моддали эритмага нам- 
ланган 1,5X1,5 см катталикдаги дока тУртга букланиб билакнинг 
ёзувчи юзасига кУйилади ва устидан 4X 4 см катталикдаги комп­
ресс когоз ёпилади ва боглаб кУйилади. Синама бир кун утказиб, 
икки кунгача кайд килиб борилади.

Т о м ч и  у с у л и .  Бу усул жуда оддий булиб, уни хар кандай 
шароитда куллаш мумкин. Томчи усулида синама утказиш учун 
ишлаб чикаришда кенг ишлатиладиган таъсирловчи моддалар- 
нинг аввалдан спиртли эритмаси тайёрлаб олинади. Соглом тери 
юзасига (корин терисига) бир томчи эритмадан томизилади ва ат­
рофи кимёвий калам билан ураб куйилади. Натижа 24—48 соат- 
дан кейин кайд килинади. Реакция мусбат буладиган булса, том­
чи /омизилган жойда бирмунча эритема, шиш, бир ёки бир нечта 
тугунча ёки пуфакчали тошмалар чикади. Носпецифик реакция- 
лардан ажратиб олиш учун симметрик равишда компресс усулида 
сулеманинг 1:10Q0, формалиннинг 4,5% ли сувдаги эритмаси, том­
чи усулида 2 % сулеманинг спиртли эритмасидан иборат модда­
лар билан назорат Утказилади. Аллергик реакцияларни Утказиш 
мутахассисдан жуда катта масъулият талаб килади. Шу билан 
бирга тери синамасининг манфий натижа бериши касаллик касб­
га алокадор эканлигини инкор этиш учун асос була олмайди.

Касбга алокадор булган дерматозларни даволаш. Аввало те­
рига тушган таъсирловчи модда ёки аллергенларни дархол кет- 
казиш хамда терини зарарсизлантириш ва зарарланган терига 
шу моддаларнинг кайта тушмаслик чораларини кУриш керак. 
Баъзан шу ёрдамнинг узи беморнинг тузалиб кетишига сабаб 
булади. Аллергик ёки ноаллергик касбга алокадор дерматозлар-
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ни даволаш нопрофесионал, яъни касбга боглик булмаган дер­
матозларни даволаш билан деярли бир хил.

Касбга алокадор аллергик дерматозлар уткир бошланган 
булса, антигистамин препаратлар, 30% ли натрий тиосульфат 
эритмаси ёки 1 0 % ли кальций хлорид эритмаси 1 0  мл дан хар ку­
ни 8 — 1 0  кун мобайнида томирга; мускуллар орасига эса кальций 
глюконат юборилади.

Тери юзаси пилчираб турганда унга яхшиси резорциннинг 1% 
ли сувдаги эритмаси ёки кумуш нитратнинг 0,25% ли эритмасига 
докани нам лаб кУйган маъкул; яллигланиш шиш билан кечгани- 
да намлаш 2% ли борат кИслотаси билан килинади. Тери кучиб, 
мугузланиш бошланганда ихтиол ёки 2 —5% ли нафтолан паста- 
си кулланилади. Мойли фолликулитларда зарарланган учоклар- 
ни совун билан иссик сувда ювиб, олтингугурт аралашмаси сур­
тилади. Ичишга витамин А буюрилади.

Эризипелоидга чалинганларга ичишга антибиотиклар тайин- 
ланади. Баъзан мускуллар орасига 5—7 кун хар 4 соатда 
600.000—800.000 БР дан пенициллин килинади, агар даво суль­
фаниламид препаратлари билан бирга олиб борилса яхши нати­
жа олинади. Зарарланган терига сиртдан ультрабинафша нур, 
2 0 % ли ихтиол ёки гиоксизон малхами ишлатилади.

Бу уринда шуни таъкидлаш жоизки, беморни даволаш даво­
мида уни кайта аллерген билан мулокотда булишига йул 
куйилмаса даво энг юкори натижа беради.

Ишчининг мехнат кобилиятини экспертиза килиш касбга 
алокадор дерматозларнинг олдини олишда мухим ахамиятга эга. 
Ноаллергик контакт дерматитлар, шунингдек мойли фоллику­
литларда бемор вактинча бошка ишга утказилади ёки касби ту­
файли унга 1—2 ой касаллик варакаси берилади. Кимёвий мод­
далар билан ишлайдиганларнинг, шу моддаларга нисбатан се­
зувчанлиги ортиб касаллик кучайиб таркалишга мойил булса, 
бемор умуман бошка ишга утказилади.

Касбга алокадор дерматозларнинг олдини олишда энг аввало 
ишлаб чикаришдаги шарт-шароитларни согломлаштириш, таъ­
сирловчи моддаларни иложи борича терига безиён бошка модда­
лар билан алмаштириш, шунингдек организмга зарарли таъсир 
киладиган омилларни мутлако бартараф этиш лозим. Иш жой- 
ларининг санитария ахволи доимий назоратда булиши, хизмат- 
чилар эса индивидуал химоя чораларини мукаммал билишлари 
ва махсус кийим-кечаклар билан таъминланишлари керак.

Ишлаб чикаришда терини турли таъсиротлардан индивидуал 
химоя килиш учун 1 % бриллиант куки, 3—5% йод, 70% ли спирт, 
Новикова эритмасидан, Микулич малхамидан фойдаланилади. 
Терини тозалаш максадида таркиби рух оксиди (3,5 г), стерин (14 
г) ва усимлик мойи (82,5 г) дан иборат совун-ланолин пастаси 
ишлатилади.
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КУп ШАКЛЛИ ЭКССУДАТИВ ЭРИТЕМА

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Касалликиинг келиб 
чик.иш сабаби хилма-хил ифодаланади. Баъзи дерматологлар- 
нинг фикрича касалликии аденовируслар кузгатади. Касаллик 
патогенезида одам организмида инфекцион Учокларнинг борлиги 
(хроник тонзиллит, гайморит, пульпит ва бошкалар) катта 
ахамиятга эга. Чунки куп шаклли экссудатив эритема билан 
огриган беморларнинг 70% ида бундай учоклар борлиги 
аникланган. Бемор организмида инфекцион Учоклар мавжудлиги 
Т-лимфоцитлар сонини кескин камайиб, иммун такчиллиги 
холатининг келиб чикишига олиб келади. Бундай организмга ви­
рус инфекцияси, дори-дармонлар, гелиомагнит омиллар ва 
бошкалар таъсир этганида куп шаклли экссудатив эритема ке­
либ чикади. Касалликка хос тошмалар купинча сульфаниламид, 
амидоприн, барбитурат, тетрациклин ва бошка дори-дармонлар- 
ни кабул килингандан сунг тошади. Касалликиинг асосида ток- 
сикоаллергик реакция ётади.

К л и н и к а с и .  КУп шаклли экссудатив эритема уткир кечи­
ши ва фаслга богликлиги (асосан бахор ва кузда учрайди), шу­
нингдек полиморф тошмалари хамда тез-тез кайталаб туриши 
билан ифодаланади.

Тошмалар дастлаб кУл ва оёкнинг ташки юзасида пайдо булиб, 
аста-секин тананинг бошка сохаларига таркалади. КУпинча огиз 
ва жинсий аъзолар шиллик кавати хам зарарланади. Бирламчи 
элементлардан эритематоз доглар, «экссудатив» тугунча, пуфак, 
пуфакча ва каварчиклар кузатилиши мумкин. Аксарият касал­
лик гиперемияли шишган доглар ёки тезда катталашиб кетади- 
ган тугунчалар билан бошланади.

Элементлар (асосан пилакчалар) периферия томон каттала- 
шиб'бориши ва Уртасида чукурча хосил килиши мумкин. Элемент- 
ларнинг атрофи пушти-кизил, маркази эса кукимтир бинафша 
рангда булади.

Пуфакли элементлар ичида сероз, баъзида эса геморрагик 
суюклик тутади. Пуфакларнинг пусти тез ёрилади ва безиллаб ту­
радиган эрозиялар хосил булади, уларнинг усти геморрагик ва 
саргиш-кулранг пуст билан копланади. Тошмаларнинг полиморф- 
лиги касалликиинг асосий белгиси булиб, шунинг учун хам дер­
матоз куп шаклли эритема деб юритилади, Баъзан тошмалар ол- 
дидан беморнинг иссиги чикади, дармони курийди, эти увишади, 
боши, томоги ва бугимлари огрийди. Бемор даволанмаса ёки даво 
чоралари етарли дараж ада булмаса куп шаклли экссудатив эри­
тема Стивенс — Жонсон ёки Лайел синдромига утиши мумкин.

С т и в е н с  — Ж о н с о н  с и н д р о м и  куп шаклли экссуда­
тив эритеманинг огир ва уткир хили хисобланади. Касаллик бир- 
дан хароратнинг кутарилиши, бугимлар ва бош огриги, огиз, куз,
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ч

жинсий аъзолар шиллик кавати­
да пуфакли тошмалар тошиши 
билан бошланади; касаллик ич- 

й' щ  ки аъзоларнинг яллигланиши 
щ  М  (плевропневмония, эндомиокар- 

дит), артрит, менингит ва бошка 
патологик жараёнлар билан бир­
га кечиши хам мумкин. Бунда бе­
морнинг умумий ахволи ёмонла-

49- раем. Стивенс -  Жонсон ШаДИ> ТеРИ ВЯ “ ИК Каватлар- 
синдромн. даги эрозиялар бирлашиб катта

сохаларни эгаллайди ва улардан 
кон окиши кузатилади (49- раем).

Л а й е л  с и н д р о м и  дори-дармонлар таъсирида вужудга кела­
диган касалликиинг энг огир хили булиб, у Стивенс — Жонсон 
синдромидан, терининг каттагина юзасидан эпидермиснинг 
кучиши билан фаркланади ва хосил булган манзара бамисоли 
куйган терини (II даражали куйиш) эслатади (50-расм). Бемор­
нинг ахволи жуда огир булади. Бунда баданнинг 80—90% тери­
си зарарланади, Никольский феномени ва Асбо-Хансен симптом- 
лари мусбат булади. Стивенс — Жонсон синдромида тошмалар 
асосан шиллик каватларда (табиий тешиклар — огиз, бурун, 
орка чикариш канали, сийдик йули атрофида) жойлашеа, Лайел 
синдромида (агар бу касаллик мустакил равишда бошланса) 
тошмалар шиллик каватда деярли кам учрайди. Стивенс — Жон­
сон синдромида теридаги тошмалар дори таъсиридан 4— 6  кун 
утгандан сунг пайдо булса, Лайел синдромида эса 1—2 кундан 
кейин тошади.

Куп шаклли экссудатив эритемани бошка тери касалликЛа- 
ридан фарклаш кийин эмас ва диагностикаси юкорида айтиб 
утилган клиник белгиларга асосланади.

Д а в о с и .  Касалликиинг енгил формасида антигистамин, де- 
сенсибилизацияловчи дорилар сиртдан эса гормонал малхамлар 
билан чегараланилади. Касаллик огир кечганида (Стивенс — Жон­
сон ва Лайел синдромлари) кортикостероидли дорилар ичиш ёки 
мускул орасига юбориш тавсия этилади. Кортикостероидлар 
микдори беморнинг умумий ахволи, вазни ва патологик жараён- 
га боглик.

Ж ИБЕРНИНГ ПУШТИ РАНГ ТЕМИРАТКИСИ

Касалликиинг келиб чикиши тула урганилган эмас. КУпчилик 
олимларнинг фикрича бу касалликии инфекция, аллергия ва ви- 
руслар келтириб чикаради. Дерматоз купинча юкори харорат 
билан кечадиган инфекцион касалликлар, меъда-ичак фаолийти



бузилишлари ва вакцинация килингандан сунг кузатилади, 
купинча бахор ва кузда кузиб туради.

К л и н и к а с и .  Касаллик продромал давр билан бошланади. 
Бу даврда бемор дармонсизланади, бироз иссиги кутарилади 
(субфебрил), бугим ва суяклари огрийди. Купгина беморларда 
касаллик 1 — 2  та она пилакча (бирламчи медальон), яъни катта­
лиги 3—4 см келадиган чегаралари аник, ажралиб турадиган, 
овал ёки думалок, шаклли йирик-йирик доглар пайдо булишидан 
бошланади. Бу доглар асоси инфильтрацияланиши натижасида 
пилакчалар хосил булади. Бу пилакчалар пушти-кизил рангда 
булиб, кепаксимон тангачалар билан копланади. Она пилакча­
лар купинча кукрак, буйин ва оркада учрайди.

Бир неча кундан кейин катталиги нухат донидан то ёнгокдек 
келадиган, купинча овал шаклдаги бир талай пушти-кизил 
доглар пайдо булади; 2 —3 кундан сунг доглар терининг хамма 
кисмини эгаллаб олиши мумкин. Догнинг усти майда-майда ке­
паксимон пуст билан копланади. Дог юзасидаги эпидермис папи­
рос когозига ухшаб гижимланиб колгандек куринади, бу пушти 
темираткига хос белги хисобланади.

Тошмалар тана, кукрак кафаси, кУл ва оёкларга, баъзан юз 
ва буйинга тошади. Баъзи беморларда доглар тошган пайтда ба­
дан сал кичишиб туради, бу холат бироз зурайиши хам мумкин. 
Болаларда тошмалар (дог, пуфакча ва баъзан пуфакли) таркок 
холда бУлиб, пилчираш билан кечади.

Касаллик цикл билан утиб, узок давом этади; кейин доглар 
ранги учиб, йуколиб кетади. Асосан бахор ва кузда купрок уч­
райди.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Яллигланиш жараёни сурункали дер- 
матозларникидек, яъни эпидермисда спонгиоз, акантоз ва пара­
кератоз кузатилади.

0 Д и а г н о з и .  Касалликии аниклашда она пилакчали тошма­
ларнинг мономорф (баъзан полиморф) эканлигини ва уларни 
Лангер чизикчаси буйича (кукрак кафаси, бел, буйин, сон) жой- 
лашишини хисобга олиш керак. Тангачаларда замбуругларнинг 
булмаслиги, пушти ранг темираткини юзаки дерматомикозлар- 
дан ажратиб туради. Юкорида келтирилган симптомларнинг 
борлиги ва псориатик триаданинг манфийлиги билан пушти ранг 
темиратки псориаздан фаркланади.

Д а в о с и .  Даволашда антибиотиклар (эритромицин, олетет- 
рин), кальций препаратлари, натрий тиосульфат, антигистамин 
дорилар, витаминлар, аутогемотерапия кулланилади. Сиртдан 
терига гормонал крем ва малхамлар суртилади. Аччик, шур ва 
ковурилган овкатлардан узни тийиш, асосан пархез таомлар бу­
юрилади.
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ВИТИЛИГО (ПЕС, VITILIGO)

Витилиго (пес) Осиё худудида кенг таркалган тери касаллик- 
ларидан. Бу касаллик кадим замонлардан бери маълум. Гиппо­
крат ва Платон витилигода учрайдиган тери окаришини Alphos, 
Аристотель эса Leuse деб атаганлар. Баъзи олимлар фикрича 
vitiligo сузи бузокча маъносини англатади (яъни ок доглари бор 
бузокча). Яна бошкаларнинг фикрича бу термин vitium — анг- 
лашмовчилик, хатолик деган создан келиб чиккан.

Витилигонинг келиб чикиши мохов тарихи билан узвий 
боглик. Кадимда мохов ва витилиго билан огриган беморларни 
ахолидан ажратиб моховхоналарда саклашган. Витилиго ва мо- 
ховни бир-биридан клиник жихатдан аж рата билмаслик, терида­
ги ок доглардан куркиш, турли рухий узгаришларни келтириб 
чикаради ва беморларни жамоадан четлашишига олиб келади.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з  и . Хозирги замонда касал- 
ликнинг келиб чикиш сабабларини тушунтирувчи бир канча на- 
зариялар ва гипотезалар мавжуд.

Невроген назарияси тарафдорлари фикрича, витилиго билан 
зарарланган теридаги нерв толаларида дистрофик узгаришлар 
кузатилади. Ок догли терида терлашнинг пасайиши, витилиголи 
терини соглом одаМ терисига кучириб утказганда депигментация- 
нинг хосил булиши ёки аксинча витилиголи тери урнига кучириб 
Утказилган сог терида ок догларнинг пайдо булиши невроген на- 
зариясини тасдикловчи далиллардир.

Витилигонинг келиб чикиши ва ривожланишида эндокрин без- 
ларнинг ахамияти катта. Шу касаллик билан огриган беморлар­
нинг купчилигида тиреотоксикоз, миксидема ёки Хошимота ка­
салликларини учратиш мумкин. Тиреотоксикоз билан огриган 
105 бемордан 9 тасида витилиго борлиги аникланган; шу билан 
бирга касаллик пайдо булишида жинсий гормонлар микдори, 
буйрак усти бези фаолияти узгаришининг мухим ахамияти бор­
лиги олимлар томонидан тулик Урганилган.

Аутоиммун назарияси тарафдорлари витилиго теридаги мела- 
ноцитларнинг антителолар билан шикастланиши окибатида юза­
га келади деган фикрни айтадилар. Илмий изланишлар натижа­
сида витилиго билан огриган беморларнинг кон зардоби ва тери­
сида меланоцитларга карши антителолар топилган. КУпинча 
витилигонинг аутоиммун касалликлар (кизил югурук, пернициоз 
анемия ва бошкалар) билан бирга учраши иммунологик назария­
ни яна бир бор тасдиклайди.

Витилигонинг келиб чикишида терида кислород ва микроэле- 
ментлар (кумуш, рух, темир ва бошкалар) етишмаслигининг хам 
таъсири бор.

К л и н и к а с и .  Витилигода терининг турли жойларига ок дог 
тушади. Доглар думалок ёки овалсимон булиб, атрофидаги сог
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теридан аник ажралиб туради, баъзи 
ок дог чегараси жимжимадор булади.
Депигментли дог атрофидаги тери нор­
мал пигментли ёки гиперпнгментли 
булиши мумкин (51- раем).

Ок дог тушган жой аста-секин кат- 
талашиб, бир-бири билан кушилиши ва 
терининг хийлагина кисмини эгаллаб 
олиши мумкин. Биргина ок догнинг 
узида репигментли догларни ва унинг 
чегарасида эса янгидан пайдо булаётган 
ок догларни кузатиш мумкин.

Касаллик бошланишини купинча 
беморлар сезмайдилар. Аста-секин те­
ри окаради баъзан бирдан окариш 
холлари хам учрайди (бир кечади бу­
тун танани ок доглар эгаллагани хам 
кузатилган). Ок дог пайдо булишидан олдин тери кичиши ва би­
роз кепакланиши хам мумкин.

Ок доглар терининг турли жойлари (юз, буйин, кУл, оёк)га ту- 
шади. Ок доглар симметрии ёки носимметрик булиб, дог тушган 
жойдаги соч ва туклар хам окариб чикади. Дог тушган жойда те­
рининг сезиш хусусияти йуколмайди.

Витилигога диагноз куйишда уни мохов касаллигидан 
фарклай билиш Уринли. Моховда ок догли терида, сезувчанлик 
йуколган булади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермиснинг базал каватида ке- 
ратиноцитлар ичидаги меланин доначалари кам ёки умуман 
булмайди; меланоцитларда хам худди шу холатни кузатиш мум­
кин. Лангерганс хужайраларинннг сони эса ортади.

Д а в о с и .  Витилигони даволашда бир канча усуллар мавжуд, 
улар ичида ПУВА-терапия алохида урин эгаллайди. Бу усул 4— 
5 боскич ,16—20 сеанс фотохимиотерапияни Уз ичига олади. ПУ­
ВА-терапия хафтасига 3 ёки 4 марта утказилади, боскичлар ора­
сида дам олиш муддати 1,5—2 ой. Бу даво усули кУлланилганда ви­
тилиголи терида тез орада меланин пигменти синтези бошланади.

Витилигони даволашда лазер нуридан кенг фойдаланил- 
мокда. Бунинг учун ультрабинафша, инфракизил ва бошка лазер 
нурлари тавсия этилади. Лазер нурларини фотосенсибилизатор- 
лар (пувален, псоберан) ва мелагенин билан бирга кУллаш яхши 
самара беради.

Витаминлар (Bj, В6, В12, С ва бошка) билан даволаш максадга 
мувофик. Микроэлементлардан 1% ли мис сульфат эритмасини 
1 0  томчидан 3 махал ичиш ёки шу эритмани электрофорез билан 
бирга куллаш, таркибида мис булган дорилардан «Купир»ни па- 
рентерал йул (мускул ичига) билан организмга юбориш мумкин.

51-раем Витилиго.
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ТЕРИ ВАСКУЛИТЛАРИ

Тери васкулитлари тери касалликлари ичида катта гурухни 
ташкил этади. Васкулитлар тери ва тери ости ёг каватида жой­
лашган майда хамда уртача кон томирларининг яллигланиши 
окибатида вужудга келади.

Дерматолог тажрибасида аллергик васкулит куп учрайди. 
Касалликии юзага келтирувчи сабабларга караб токсико-аллер- 
гик, анафилактик ва аутоиммун васкулит тафовут килинади. К а­
саллик патогенезида организмнинг инфекцион Учокларидаги 
(гайморит, тонзиллит, отит, кариес ва бошкалар) микроорганизм- 
ларга нисбатан ута сезувчан (сенсибилизация) булиши мухим 
Урин тутади. Касалликиинг вужудга келишига факат микроблар 
эмас, балки бошка омиллар (кимёвий моддалар, физик, метеоро- 
логик ва бошкалар) хам таъсир этади.

Кейинги йилларда дори-дармонларнинг хилма-хиллиги ту­
файли дорилар таъсирида пайдо буладиган аллергик васкулит­
лар куп кузатилмокда. Антибиотиклар, сульфаниламидлар, пи­
рамидон ва фенотиозин бирикмалари купрок аллергик васкулит- 
ларга сабаб булади. Организмнинг алкогол ва никотин билан 
сурункали захарланиши хам васкулитлар ривожланишини тез- 
лаштиради. Васкулитларнинг келиб чикиши ва ривожланишида 
аутоаллергиянинг роли катта деган фикрлар бор; бемор конида 
иммун комплекс хосил килувчи антиген ва антителоларнинг то­
пилиши, кон томирлари деворида иммуноглобулин ва компле- 
ментларнинг чукиши бунинг исботидир.

Купчилик олимлар томонидан юзаки (Шенлейн — Генохнинг 
геморрагик васкулити, геморрагик капилляротоксикоз, Мишер— 
Шторк микробид, Руитернинг аллергик артериолити ва

бошкалар) ва чукур (тугунли пери- 
артрит, Уткир тугунли эритема, су­
рункали тугунли эритема ва 
бошкалар) васкулитлар тафовут 
килинади.

К л и н и к а с и .  Касалликиинг 
тусатдан бошланиши, тошмалар­
нинг оёкларда симметрик жойлаши­
ши, полиморфолиги ва улар некро­
тик ёки геморрагик компонентларга 
эга эканлиги васкулитларга хос 
булган умумий белгилардир (52- 
расм). Тошма тошган жойда огрик 
булади; касаллик узок давом этиб,

52- раем. Ярали некротик васкулит.
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вакти-вакти билан (совук тушган даврда) кузиб туриши мумкин, 
Касалликиинг уткир даврида бош огриги, дармонсизлик, 
уйкусизлик, баъзан хароратнинг кутарилиши кузатилади.

Ш е н л е й н — Г е н о х н и н г  г е м о р р а г и к  в а с к у л и т и .  
У Генох ва Шенлейн пурпураси куринишида утади.

Генох пурпураси асосан болалар ва умирларда, купрок аёл­
ларда учрайди. Терида узига хос булган геморрагик каварчик, 
тугунча, пуфакча, некрозли ярачалар кузатилади. Бу тошмалар 
асосан кул ва оёкларнинг ёзувчи кисмларида, катта бугимлар 
атрофида жойлашади. У купинча ревматизм билан бирга кечади. 
Бунда бугимлар огришидан ташкари корин огриги, меъда-ичак 
ва бошка аъзоларнинг зарарланиши хам мумкин. Конда лейко­
цитоз, анемия, гипергаммаглобулинемия кузатилади. Кон ивиши, 
протромбин вакти курсаткичларида узгаришлар булмайди. Кон­
чаловский— Румпел — Лееде симптоми мусбат булади. Шен­
лейн пурпураси асосан катта ёшдаги болаларда учрайди. Бунда 
тизза, тупик, елка бугимлари кизаради, шишади ва кучли 
огрийди. Терида геморрагик тошмалар (бугим атрофида), абдо- 
минал симптомлар, эндомиокардит ва перикардитларнинг учра- 
ши касалликка хос хисобланади. Огрик салицилатлар таъсирида 
камаймайди. Шенлейн — Генохнинг пурпурасида нафас олиш, 
нерв системаси ва буйракда (гломерулонефрит) патологик 
Узгаришлар кузатилади.

У т к и р  т у г у н л и  э р и т е м а  уткир бошланади, харорат кута- 
рилади (37—38°С), бугим ва мускуллар огрийди. Шунингдек бош 
огриги ва дармонсизлик кузатилади. Болдир ва елка олдининг 
ёзувчи кисмларида симметрии жойлашган, чегаралангаи, 
огрикли, кизил рангли тугунлар пайдо булади. Бу тугунлар се- 
кин-аста катталашиб, ёнгокдек ва ундан хам каттарок булиши 
мумкин. Бир неча кундан сунг тугунлар камайиб, рангсизланади, 
ярага* айланмайди ва узидан сунг пигментли дог колдиради.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Дерма ва гиподермада лимфоцит, 
гистиоцит, нейтрофиллардан иборат периваскуляр инфильтрат 
кузатилади.

Сурункали тугунли эритема асосан аёлларда учрайди (25—45 
ёшда). Тугунлар купинча болдирда булади; юрганда, узок вакт 
тик туриб колганда бемор каттик огрик сезади.

С у р у н к а л и  т у г у н л и  э р и т е м а д а  тугун купинча бит- 
та булади, у аста-секин атрофга караб Уса бошлайди ва марка­
зий кисми сурилиб, дойра шаклини олади. Касаллик эса бир 
неча ойдан бир неча йилгача давом этиши мумкин. У об-хаво 
совиши билан бошланиши туфайли уткир тугунли эритемага 
Ухшайди.

Д и а г н о з и .  Касаллик диагиостикасида васкулитларни Ба- 
зен эритемаси, тери сили, дорилар таъсирида вужудга келган 
токсикодермиялардан фарклаш керак.
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Д а в о с и .  Кенг спектрда таъсир этувчи антибиотиклар, де- 
сенсибилизацияловчи моддалар, витаминлар (С, Вь В6, В12, РР), 
безгакка карши препаратлар, оз микдорда кортикостероидлар, 
анальгетиклар хамда кон томирлар деворини мустахкамловчи 
(рутин, аскорутин) дори-дармонлар тавсия этилади.

Махаллий даво сифатида курук иссик, 5— 10% ли ихтиол 
эритмаси билан компресс килиш, ультрабинафша нур, УВЧ, сте­
роидли кремлар ва малхамлар ишлатилади.

ТЕРИ ЛИМФОМАСИ

Тери лимфомаси асосида теридаги ретикуло-гистиоцитар 
(лимфоид-ретикуляр) системанинг Усиши ётади. Теридаги бундай 
усмалар хавфли ёки хавфсиз булиши мумкин.

Дерматолог тажрибасида тери лимфомалари каторига кирув­
чи касалликлар ичида (бирламчи ретикулёз, Сезари синдроми, 
тери ретикулосаркоматози) кузикоринсимон микоз (mycosis 
fungoides) кенг таркалган. Баъзи олимлар буни терининг хавфли 
усмаси, Т- хужайрали лимфома деб хам атайдилар.

Кузикоринсимон микознинг этиологияси ва патогенези тулик 
Урганилмаган. Лекин клиник кузатишлар шуни курсатадики, 
кузикоринсимон микоз мустакил касаллик сифатида (касаллик- 
нинг бошидан то охиригача) ёки баъзи оддий дерматозларнинг 
(нейродермит, сурункали экзема, эритродермия холатлари ва 
бошкалар) трансформацияси окибатида вужудга келиши мум­
кин.

К л и н и к а с и .  Кузикоринсимон микоз 70—80% Урта ёшдаги 
(40—60) кишиларда учрайди, эркакларда нисбатан купрок куза­
тилади.

Касалликии куйидаги шакллари ажратилган: I. Классик шак­
ли ёки Алибер — Базен шакли. 2. Видал ва Брок шакли. 3. Гал- 
лопо-Беньенинг эритодермик шакли. Булар орасида Алибер — 
Базеннинг классик шакли купрок учрайди ва узининг клиник ке- 
чишида 3 боскични Утади: 1 ) экзематоидли-эритродермик; 2 ) ин- 
фильтратив-пилакчали ва 3) усмали.

Э к з е м а т о и д л и - э р и т р о д е р м и к  боскичида теридаги 
тошмалар парапсориаз, экзема, псориаз, нейродермит ёки гене- 
рализацияланган эритродермияларнинг клиник куринишини эс­
латади. Лекин бу дерматоз л ардан фаркли уларок кузикоринси­
мон микоз огир клиник кечиши, тошмалар атрофидаги чегара- 
нинг кескин булиши, атрофидаги лимфа тугунларининг катталашиши, 
каттик кичишиши ва яллигланишга карши десенсибилизация- 
ловчи даво усулларига нисбатан ута чидамлилиги билан ифода­
ланади.
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И н ф и л ь т р а т и в - п и л а к ч а л и  боскичида теридан бир оз 
к^тарилган ясси инфильтратлар юзага келади. Тошмалар катта­
лиги кафтдай тук-кизил ёки к^кимтир рангда булади.

У ем  а л  и боскичда терида усмалар пайдо булиб, шу билан 
бирга экзематоидли ва инфильтратив-пилакчали узгаришлар 
хам учрайди (53- раем). Тук кизил рангли усмалар олча данаги- 
дан тортиб то тухумдек катталикда булиши мумкин. Ушлаб 
курилганда улар кулга каттик уннайди, теридан 1 —4 см 
кутарилиб туради; бу усмалар тезда усиб, деструкцияга учрайди 
ва натижада чукур яралар вужудга келади. Яралар атрофидаги 
тери калинлашиб, юзаси кон-йиринг аралаш  ёки гангренага уч- 
раган тукима билан копланади. Касалликиинг бундай боскичида 
купчилик беморларда дармонсизлик, иштаха пасайиши, харо- 
ратнинг кутарилиши кузатилади. Баъзан усмалар шиллик 
каватда пайдо булиши хам мумкин.

Кузикоринсимон микоз- 
нинг Видал — Брок шакли би­
ринчи (экзематоидли) ва ик­
кинчи (пилакчали) боскичлар- 
сиз уем ал и боскичга утади.

Галлопо-Беньенинг эритро- 
дермик шакли бирдан эритро­
дермия холати билан бошла­
нади. Бунда тана ва кул-оёк 
териси кизариб, шишади, ин- 
фильтланади ва тангачалар 
билан копланади. Беморнинг 
умумий ахволи огирлашади.
Теридаги кизил ранг аста-се­
кин кукимтир-бинафша туе 
олади.

Г и сто п ато л о ги яси . Ка- 
салликнинг биринчи боскичида 
терида оддий яллигланиш жараёнини (эпидермисда акантоз, эк- 
зоцигоз, шиш, дермада эса — лимфатик ва кон томирларининг 
кенгайши) кузатиш мумкин. Дермада лимфоцит, фибробласт, 
эозинофиллардан ташкил топган инфильтрат кузатилади. Ик­
кинчи боскичда акантоз холати кучаяди ва гистиоцит хамда 
лимфоцитлардан иборат Потрие микроабсцесслари пайдо 
булади.

Учинчи боскичда пролифератив жараён атрофга ва тери ичи­
га кенгайиб боради ва дермада атипик хужайралар сони ортади.

Д а в о с и .  Лимфопролифератив тери касалликларини даво­
лашда кортикостероидларни (преднизолон, полькартолон ва 
бошкалар) химиотерапевтик моддалар (проспидин, циклофос- 
фан, винбластин, винкристин) билан бирга кулланилади.

53- раем. Тери лимфомаси.
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Шу билан бирга симптоматик даво чоралари (антигистамин, 
десенсибилизацияловчи, транквилизатор ва седатив дори-дар- 
монлар, кортикостероидли малхамлар) кулланилади.

ХЕЙЛИТ (CHEILITS)

Хейлит — лабнинг яллигланиши; бунда лабнинг кизил 
хошияси, шиллик кавати ва териси яллигланади. Чин ва симпто­
матик хейлит фарк килинади. Чин хейлитнинг эксфолиатив 
(курук ва экссудатив), гландуляр (бирламчи ва иккиламчи), ме- 
теорологик ва актиник хиллари бор.

Симптоматик хейлит атопик, экзематоз (лаб экземаси), кон- 
тактли (оддий ва аллергик) ва макрохейлит куринишида уч­
райди.

Э к с ф о л и а т и в  х е й л и т — сурункали касаллик булиб, 
асосан аёлларда учрайди, бунда факат лабнинг кизил хошияси 
яллигланади.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Касалликиинг келиб 
чикишида психоэмоционал омиллар катта ахамиятга эга. Бемор­
ларда вегетатив нерв системасининг дисфункцияси кузатилади. 
Айникса эксфолиатив хейлитда симпатоадренал системанинг ку- 
чайиши, шунингдек тиреотоксикознинг енгил куриниши руй бе­
ради.

К л и н и к а с и .  Касаллик бир ёки иккала лабда булиб, лаб­
нинг факат кизил хошияси яллигланади. Яллигланган соха 
огизнинг бир бурчагидан иккинчи бурчаги томон лента шаклида 
чузилиб, лаб шиллик кавати билан чегараланади ва Клейн зона- 
си деб аталади.

Эксфолиатив хейлитнинг э к с с у д а т и в  шаклида Клейн зо- 
насида capик-жигарранг, сарик-кулранг пустлар кузатилади. 
Баъзан пустлар калин ва катта булиб, этакка ухшаб осилиб ту­
ради. Пустлар олиб ташланса лабнинг кизил силлик юзаси 
куринади. Орадан 3—4 кун утганидан сунг лаб сатхи яна пуст 
билан копланади. Хейлитнинг бу хилида эрозиялар  бул­
майди. Беморни лаб терисининг тортилиб огриши безовта 
килади.

Эксфолиатив хейлитнинг курук шаклида лабдаги пустлар 
кулранг ёки жигарранг булиб, Уртасидан лабнинг кизил 
хошиясига яхши урнашади. Пуст олиб ташланса эрозия кузатил- 
майди, лабнинг шиллик кавати бироз гиперемияланади; лаблар 
куриб, тортишиб огрийди.

Эксфолиатив хейлит бирдан бошланиб, узок давом этади, 
вакти-вакти билан йуколиб кетиши хам мумкин.

А к т и н и к  х е й л и т  хам лабларнинг сурункали касаллиги, 
бунда лабларнинг кизил хошияси куёш нурига нисбатан ута се-
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зувчан булиб колади. Актиник хейлит асосан 20—60 ёшгача 
булган эркакларда учрайди.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Касалликии ультраби­
нафша нурга нисбатан аллергик реакциянинг суст куриниши де- 
са булади. Касалликиинг ривожланишида меъда-ичак ва гепато- 
билиар системаларнинг ахамияти катта.

К л и н и к а с и .  Касаллик икки хил куринишда: экссудатив ва 
курук, кечади. Актиник хейлитнинг курук шакли асосан эрта 
бахорда бошланади. Пастки лаб кизаради ва унинг усти майда, 
курук ок тангачалар билан копланади, касаллик учоги пастки 
лабнинг бутун сатхини эгаллаб олади. Тепа лаб ва юз териси де­
ярли яллигланмайди. Баъзи беморларнинг лаби танга-танга 
булиб куришиб, котиб кетади ёки веррукоз усмалар пайдо 
булади. Актиник хейлитнинг экссудатив хили клиник куриниши 
жихатдан уткир аллергик контакт дерматитга ухшаб кетади. 
Бунда пастки лабнинг кизил хошияси шишади, гиперемиялашиб, 
майда-майда пуфакчалар хосил булади, улар тезда ёрилиб, эро­
зиялар кузга ташланади. Аста-секин лабнинг устки кисми пуст 
билан копланади. Беморларни лабнинг кичишиб, огриши, ачиши- 
ши безовта килади.

Касаллик бахор ва ёз ойларида кузиб, куз хамда киш ойлари- 
да йуколиб кетади. Агар дерматоз узок давом этса, у холда эро­
зия ва чукур ёриклар хосил булади. Эрозия ва яралар тезда бит- 
маса, албатта цитологик ва гистологик текширишлар утказиш 
зарур. Чунки актиник хейлитнинг узок давом этиши кейинчалик 
тери раки ёки бошка усмаларига сабаб булиши мумкин.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермисда эпителий гиперплази- 
яси ва паракератози; дерма шишган, кон томирлари кенгайган 
ва улар атрофида яллигланган инфильтратлар кузатилади.

Д а в о с и .  Эксфолиатив хейлитни даволашда транквилизатор- 
лар, антидепрессантлар, адреноблокаторлар асосий восита; ни- 
котИн кислотаси, В гурух (Вь В2, В6, BJ2) витаминлар тавсия эти­
лади. Безгакка карши препаратлар (делагил, хингамин) хам 
куллаш мумкин.

Махаллий даво сифатида кортикостероидли малхам ёки крем­
лар, шунингдек намлаш (примочка) суюкликлари ишлатилади.

Актиник хейлит кайталанишининг олдини олиш максадида 
фотохимоя малхамлари («Шит», «Луч», «Анти-люкс», 7— 10% ли 
салол) суртиш мумкин.

СОЧ ТУКИЛИШИ (ALOPECIA)

Соч тукилишининг тугма ёки симптоматик хили тафовут 
килинади. Тугма алопецияда сочлар бутунлай ёки кисман 
тукилиши мумкин, бундай алопеция купинча эктодермал диспла-
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зияли генетик дерматозлар билан бирга кечади. Симптоматик 
соч тукилиши токсик моддалар инфекция, огир соматик касал­
ликлар, шунингдек турли хил патологик жараёнлар окибатида 
вужудга келади. Сочларнинг диффуз тукилиши купрок себорея­
ли субъектларда кузатилади.

У я - у я  б у л и б  с о ч  т у к и л и ш и  (alopecia areata) куп уч­
райди. Соч тукилган жойда юмалок ёки овал шаклдаги ок ва ял ­
тирок Учоклар хосил булади. Уя-уя булиб соч тукилишига нерв 
фаолиятининг бузилиши, шунингдек эндокрин ва моддалар ал­
машинуви касалликлари сабаб булади.

Бошдаги соч, кУлтик ости, жинсий аъзолар атрофидаги жун 
бирдан тукилади (54- раем). Д астлаб соч тукилган жой кичик 
булиб, бора-бора хийлагина жойни эгаллайди. Вактдан илгари 
соч тукилиши урта яшар эркакларда учрайди. Бунда икки чакка 
ва тепадаги соч тукила бошлаб, бир неча йилдан сунг бутунлай 
колмайди ёки бошнинг чакка кисмида колади. Кариликдаги соч 
тукилиши ёши улгайган аёллар ва эркакларда учрайди. Баъзи 
беморларда тотал алопеция кузатилади. Соч тукилган тери 
узгармайди. Касаллик даволанмаса хам тузалиб кетиши ёки бир 
неча йилга чузилиши мумкин.

Д а в о с и .  Витаминотерапия (А, В 
группаси, Е, РР), микроэлементлар 
(кургошин, мис ва бошкалар), тинчлан- 
тирувчи (транквилизатор) ва гормонал 
моддалар, шунингдек биостимулятор- 
лар (алоэ, ФИБС); махаллий даво си­
фатида терини киздирувчи моддалар 
(хлоралгидрат, калампир настойкаси) 
суртилади. М ахаллий фотохимиотера­
пия буюрилади, бунда соч тукилган те­
рига таркибида фотосенсибилизатор 
булган малхам ёки суюклик суртилади 
ва орадан 40 дакика Утгач ультраби­
нафша нурлар кабул килинади. Физио- 
терапевтик даводан криомассаж, дар- 
сонвал, ультратовуш, Букки нурлари 
тавсия этилади.

ТЕРИНИНГ РАК ОЛДИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Боуэн касаллиги — рак олди дискератози хисобланади. Б а ­
дан терисида унча куп булмаган, пушти рангли, думалок чега- 
раланган пилакчалар пайдо булади. Уларнинг куриниши кизил 
ясси темиратки хамда псориаз тошмаларига ухшайди. Лекин бу 
тошмалар тангача ва конли пуст билан копланган булиб, уларни

54- раем. Сочнинг уя-уя 
булиб тукилиши.
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олиб ташланса силлик, пилчираган пуштинамо юза кузга таш ла­
нади. Тошмалар атрофига таркалиши ва бир-бирига кушилиб ке­
тиши мумкин. Вакт утиши билан элементларнинг марказий кис­
ми чукади, атрофияга учраб, эрозияга айланади ва вегетация би­
лан ёпилади. Кейинчалик эса дерматоз базал ёки ясси хужайрали 
карциномага айланади, лимфа тугунларининг катталашиши ва 
ички аъзолар метастазига олиб келади.

Д и а г н о з  кУйиш албатта патоморфологик текширишларга 
асосланади.

Д а в о с и .  Касалликиинг бошланиш даврида чукур криоте­
рапия, кечиккан холларда эса — нур билан даволаш, жаррохлик 
усули кулланилади.

Пигментли ксеродерма — рецессив тарзда наслдан-наслга ута- 
диган касаллик булиб, купинча болалик даврида бошланади. К а­
саллик асосан ота-онаси кариндош булган болаларда куп учрайди.

Бунда бемор териси куёш нурига нисбатан Ута сезувчан 
булади, шу сабабли хам биринчи тошмалар, майда холга ухшаш 
гиперпнгментли доглар куринишида терининг очик кисмларида 
(куёш нури таъсиридаги сохаларида) пайдо булади. Тошмалар 
катталашади, купаяди, эритемали кунгир булиб, телеангиоэкта­
зия, ангиома ва атрофиялар вужудга келади. Кейинчалик папил­
лома ва сугаллар усиши, терини (асосан юз, буйин териси) дог бо- 
сиши хамда яралар пайдо булиши кузатилади. Яраларнинг чан- 
дикланиши натижасида бурун ингичкалашиб («куш тумшуги»), 
куз ковоги кайрилиб колади (55- раем). Папилломалар одатда 
хавфли усмаларга айланади. Пигментли ксеродерма купинча спи- 
ноцеллюляр рак, меланосаркомалар билан бирга учрайди.

Давоси. Нафи тегадиган 
даво воситалари хозирча но- 
маълум. Асосан куёш нури- 
дан сакланиш тавсия этилади.

Лейкоплакия, лейкокера- 
тозлар. Патологик жараён 
лабларнинг кизил хошияси, 
огиз ва кин шиллик каватла- 
рида кузатилади. Бунда те­
рининг мальпигий кавати 
калинлашади (кератиниза- 
ция). Турли катталик ва ш ак­
лдаги чегаралари жимжима- 
дор пилакчалар пайдо _^ . г г, .  г ^ 55-раем. Пигментли ксеродерма.булади. Вакт утиши билан 1

пилакчалар устида сургичсимон усмалар, ёриклар ва яралар ву­
жудга келади.

Касалликиинг келиб чикишида турли жарохатлар, куйиш, ким­
ёвий моддалар ва тамакининг таъсири катта.
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Касаллик сурункали кечади ва купинча у ракка айланади.
Гистологик текширишлар плазматик ва атипик хужай­

ралардан ташкил топган инфильтрат борлигини курсатади.
Д а в о с и .  Усмалар хирургик йул билан олиб ташланади. А, 

Е, В15, С витаминлар берилади, Букки нурлари тавсия этилади.
Базалиома (базал хужайрали рак) терининг хавфли усмалари 

орасида кенг таркалган булиб, эркак ва аёлларда, купинча кат­
та ёшдагилар орасида учрайди. Патологик жараён асосан юзда 
(куз олди сохаларй, бурун-лаб бурмаси), бошнинг чакка кисми, 
кулок олди ва буйинда жойлашади. Базалиома узгармаган ёки 
патологик жараён туфайли узгарган терида (кечки рентген дер­
матити, сил, чандикли атрофияларда, гистиоцитома урнида) ва 
кизил югурукдан сунг пайдо булган чандикли атрофияларда ри- 
вожланиши мумкин.

Клиник кечиши буйича базалиоманинг юзаки, усмали, ярали, 
пигментли ва склеродермасимон хиллари тафовут этилади.

Ю з а к и  базалиомада аввалига чегаралангаи, кипикланувчи 
пушти ранг доглар пайдо булади. Кейинчалик периферияда май­
да тугунча кузатилади, улар каттик, кизгиш-пушти ёки тери ран- 
гида булиб, бемор огрик ва кичишиш аломатларини сезмайди. 
Тугунча секин-аста катталашади, марказий кисмида кизил ранг­
ли п^ст пайдо булади, агар у олиб ташланса, яра унинг четида 
берч болишча куринади. Ю заки базалиомада учоклар бир ёки 
бир нечта булиши мумкин. Куп учокли базалиома асосан узок 
муддат инсоляция таъсирида булган ёки себореяли кератоз, Боу­
эн касаллиги ва сепкили бор кишларда учрайди.

Базалиоманинг у с м а л и  хилида аввал тугунча пайдо булади 
ва у аста-секин Усиб катталашади, шакли думалок, ранги эса 
ним-пушти булади. Хосил булган усма юзаси текис, телеангиоэк­
тазия, баъзан кул ранг тангачалар билан копланади. Марказий 
кисмда зич ёпишган пуст яра хосил булади. Усманинг катта-ки- 
чиклигига караб базалиоманинг майда ва йирик тугунчали хил­
лари тафовут этилади.

Ярали базалиома мустакил равишда ёки юзаки ва усмали 
хилларининг емирилиши туфайли пайдо булиши мумкин. Бунда 
воронка шаклида унча катта булмаган яра пайдо булиб, унинг 
остида кичик, чукур тукималар билан бирлашган инфильтрат ку­
затилади. Яралар емирилиши окибатида уларнинг туби чукур 
жойлашган тУкималарга етиб боради (56-расм). Баъзан юзасида 
папилломатоз, веррукоз усмалар усади. Бундай усмаларнинг 
куз, кулок ва чакка атрофида жойлашиши хаёт учун хавфли 
хисобланади.

Склеродерм асимон базалиом усма каттиклиги, периферия то- 
мон усиши ва марказида телеангиоэктазия борлиги билан ифода­
ланади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермисда хужайраларга ухшаш,
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катта ядроли, суст ривожланган протоплазмали хужайралар ку­
затилади. Хужайралар ичида гликоген булмайди.

Д а в о с и .  Яра хосил булгунга кадар 5% ли падофиллин 
малхами, криотерапия, диатермокоагуляция тавсия этилади. 
Яра хосил б^лгаи холларда рентгенотерапия ва жаррохлик йули 
билан даволанади.

ТЕРИНИНГ ИРСИЙ КАСАЛЛИКЛАРИ

Ихтиоз — эпидермисда мугузланиш жараёнининг бузилиши 
окибатида келиб чикадиган касаллик. Бунда бемор териси балик 
тангачасига Ухшаб кетади. Ихтиознинг бир неча клиник хили та­
фовут килинади.
- В у л ь г а р  и х т и о з . Касаллик аутосом-доминант йул билан 
наслдан-наслга утади. Патологик жараён таркок булиб, КУД ва 
оёкларнинг ёзувчи кисмларида, белпа. коринда жойлашади. Бун­
да тери хаддан ташкари курук булиб, калинлашади, пуст таш- 
лайди, шунингдек фолликуляр кератоз кузатилади. Терининг 
баъзи сохаларида (думбалар ораси, култик ости, бугим бурмала­
ри, жинсий аъзолар) патологик узгаришлар булмайди. Касаллик 
ёз ойларида бироз тузалинкираб колади. *

Терининг куруклиги, тангачаларнинг куринишига караб 
v вульгар ихтиознинг бир канча клиник хиллари фарк килинади: 

4 ) ксеродермия,— ихтиознинг энг куп таркалган хили, бунда тери 
курук кепаксимон тангачалар билан копланган бУлади; ''оддий 
ихтиозда— курук, калинлашган ва дагал терида пластинкаси­
мон тангачалар буладиг/ялтировчи ихтиозда эса (асосан оёк ва 
кулларда) соч фолликулаларининг тангачалар билан тулшши ва 
уларнинг узига хос ялтираши кузатилади. ИхтиознингАгувШх 
хилида терининг айрим жойлари (кул ва оёкнинг ёзувчи юзала- 
ри) «калинлашиб, мугуз кавати жайра тиконига ухшаб кетади. 
Тери калинлашади (5— 10 мм ча). Сочлар курук, ингичка, тир­
ноклар калин тортади. Тер ва ёг безларининг фаолияти бузи­
ла ди.

Касаллик енгил кечганида беморнинг умумий ахволи деярли 
узгармайди, огиррок хилида эса пиодермия, отит, пневмония ва 
бошкалар ривожланади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Эпидермисда — гиперкератоз, гра- 
нулёз, дермада — периваскуляр инфильтрат (асосан лимфоцит - 
лардан иборат) кузатилади. Соч фолликулалари ва ёг безлари ат- 
рофияга учрайди.

Д а в о с и .  Витамин «А» катта дозада (хар куни 400.000— 
300.000 ХБ), витамин «Е» 100 мг дан тавсия этилади. Витамино­
терапия, микроэлементлар бериш максадга мувофик. Замонавий 
препаратлардан неотигазан буюрилади.
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Дарье хасталиги (вегетацияли фолликуляр дискератоз) — 
аутосом доминант йул билан наслдан-наслга Утади, асосан эр­
какларда учрайди. Касалликиинг этиологияси ва патогенези 
аникланмаган, бунда ички секреция безлари фаолиятининг бузи­
лиши, жинсий ривожланмай колиш, акли заифлик ва бонщалар- 
нинг таъсири бор.

К л и н и к а с и .  Беморнинг кукраги ва кукрак суяклари ора­
сида, ташки жинсий аъзолари атрофида папулалар пайдо 
булади (57-раем). Яллигланишга мойил булмаган лентикуляр 
тугунчалар пайдо булиб, усти кулранг пуст билан копланади, 
улар бир-бири билан кушилиб пилакчалар хосил килади. Эле­
ментлар симметрик жойлашишга мойил булади. Ж арохатланган 
тери кирланганга Ухшаб, юзаси гадир-будур булади. Патологик

жараён бошда булса, унда папулалар 
ёгли калин пустлар билан копланиб, 
соч тукилиши кузатилади. Тирноклар 
калинлашади, шакли Узгариб, увала- 
ниб кетади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Терининг 
мугуз, донадор ва тикансимон каватла- 
рида «думалок таначалар», «донача­
лар» кузатилади, шунингдек акантоз, 
гиперкератоз ва папилломатоз аник 
кузга ташланади. Дермада одатдаги- 
дек сурункали яллигланиш белгилари 
аникланади.

Д а в о с и .  Беморларни ремиссия хола- 
тига келтириш учун неотигазон дориси 
кулланилади; витаминотерапия, биоген 
стимуляторлар тавсия этилади. Махаллий 
даво сифатида кортикостероидли малхам­
лар ишлатилади. Касаллик огир кеч- 
ганда стероидли препаратлар (таблет- 

57- раем. Дарье касаллиги. Ra gRH инъекция Шаклида) буюрилади.

С Е Б О Р Е Я (SEBORRHOEA)
Себорея ёг безлари фаолиятининг бузилиши натижасида ке­

либ чикадиган тери касаллиги. «Себорея» сузи грекча булиб, «ёг 
окиши» деган маънони билдиради.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и . Себорея асосида терида­
ги ёг безлари секретор функциясининг издан чикиши ётади; бунда 
eF куп мивдорда хосил булади ва сифат узгаришларига учрайди.

Касаллик балогатга етиш даврида пайдо булади ва бошнинг 
сочли кисми, лунж, кукрак хамда орка терисида жойлашади. 
Асосан, эндокрин безлар ва нерв системаси фаолиятининг бузи­
лиши, ички касалликлар, турли захарланишлар сабаб булади.
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К л и н и к а с и .  Курук ва ёгли себорея фарк килинади; ажра- 
лаётган ёгнинг консистенциясига караб, ёгли себорея суюк ва 
куюк шаклларга б^линади. Клиник тажрибада себореянинг ара­
лаш шакллари хам учрайди.

Себореянинг юкорида айтилган шакллари маълум бир прог- 
ностик ахамиятга эга. КУРУК себореянинг узок давом этиши на­
тижасида экзематозли учоклар хосил булиши, ёгли себорея эса 
хуснбузар ва сочнинг тукилишига олиб келиши мумкин.

Ё г л и  с е б о р е я .  Себореянинг бу шакли одам организмида 
андрогенларнинг купайиб кетиши билан боглик, бунда тери 
ёглаб кУйилгандек булиб, ялтираб туради, ёг безларининг огзи ёг 
тикинлари билан т^либ, мой суртиб кУйилганни эслатади. Соч­
лар мойлангандек бир-бири билан ёпишиб туради, кейинчалик 
сочлар тукила бошлайди, бу эркакларларда тепакал пайдо 
булишига ва аёлларда сочнинг хийла сийраклашиб колишига 
олиб келади. Бошнинг сочли кисмида кулранг-жигарранг танга­
чалар к^зга ташланади. Бундай терида себореяли экзема, атеро­
ма, алопеция, хуснбузарлар ривожланиши мумкин. Теридаги би- 
окимёвий жараёнларнинг бузилиши окибатида унинг pH мухити 
узгаради ва йирингли касалликлар авж олади.

С у ю к  ёгли себореяда тери мойи ёг фолликулаларидан окиб 
чикади. К у ю к  ёгли себореяда теридаги мой куюк., мугуз кават 
тангачалари билан аралаш булади.

К у р у к  с е б о р е я .  Теридаги ёг безларидан ёг кам ажрали- 
ши натижасида келиб чикадй. Бунда тери куриб, пуст ташлайди, 
бошда майда кепаксимон тангачалар (казгок) йигилади. Сочлар 
хиралашиб, мурт, тез тукиладиган булиб колади.

Себореянинг хар икки хилида хам бош кичийди.
Себореянинг аралаш шакли ёгли ва курук себореянинг 

кушма белгиларидан иборат булади; бунда ёгли себорея симп- 
томлари купинча бошнинг сочли кисми ва юзда кузатилса, курук 
себорея к^крак ва оркада курилади.

Д а в о с и .  Биринчи галда себореянинг авж олишига таъсир 
курсатадиган омилларни бартараф этишга каратилади. Витамин 
А, Е, С ва В гурухига мансуб (Вь В2, В6, В12, В15) препаратларни 
куллаш яхши натижа беради. Беморга гормонал препаратлар 
(прегнин, тиреодин ва бошка) тавсия килишда унинг гормонал 
фонини инобатга олиш зарур. Транквилизаторлар (седуксен, эле- 
нум) магний сульфат инъекцияси буюрилади. М ахаллий даво си­
фатида куйидаги малхамларни ишлатиш мумкин:

Rp: Resorcini 3,0 Rp: Sulfur p-p 2,5
Aq. Calcis. 40,0 
Spiritus vini 60,0 
Aq. destill ad 200,0 
M.D.S. Суюклик.

01 Rusci 2,5 
Vaselini 45,0 
M.D.S. М алхам.
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ОДДИЙ Х,УСНБУЗАР (ACNE VULGARIS)

£ f безлари фаолиятининг бузилиши туфайли терига турли 
хил тошмалар тошиши.

Э т и о л о г и я с и  ва  п а т о г е н е з и .  Оддий хуснбузар (йигит 
гули) купинча йигит ва кизларнинг балогатга етиш даврида ку­
затилади, эркакларда бирмунча купрок учрайди. Хуснбузар пай­
до булиши ва тошишида организмнинг умумий ахволи катта 
ахамиятга эга. Асосан меъда-ичак, моддалар алмашинуви ва эн­
докрин безлар фаолиятининг бузилиши, камконлик, гиповитами­
ноз, кабзият, себорея хуснбузар тошишига сабаб булади. Бу 
даврда ёг безлари зУр бериб ишлайди, бунда ёг безларидан 
чикаётган секреция микдори узгарибгина крлмай, балки унинг 
таркиби хам узгаради, яъни эркин холатда булган ёг кислота- 
ларнинг микдори ошиб, терида ишкорий мухит вужудга келади. 
Ёг чикариш йулларида ёгнинг йигилиб колиши ва уларга стафи­
лококк, коринобактерия ва бошкалар тушиши туфайли ял­
лигланиш жараёни юз беради. Яллигланиш жараёнининг кечиши 
микроорганизмлар сони ва организмнинг индивидуал холатига 
(резистентлигига) боглик.

К л и н и к а с и .  Тошмалар асосан юз, кукрак ва гардан тери­
сига тошади. Теридан куплаб ажралиб чикаётган ёг кислоталар 
без каналчаларининг терига туташ ерини китиклаб гиперкератоз 
авж олади, ёг соч фолликули ёки ёг бези йулининг эпидермис му­
гуз каватидан хосил булган тикин билан тикилиши туфайли ёг 
тери безлари ичида йигилиб камедонлар хосил килади. Секрет- 
нинг тери ичида туриб колиши пиококкли касалликларнинг ри- 
вожланиши учун кулай шароит тугдиради. Дастлаб тугунчалар, 
сунгра эса пустулалар юзага келади. Пустул ал арнинг кушилиши 
ва терининг чукур каватларига таркалиши инфильтрат ва абс­
цесслар пайдо булишига олиб келади, улар тешилиб йиринг 
окиши ва чандик хосил килиб битиши мумкин.

Д а в о с и .  Касаллик авж олган даврида антибиотиклар (тет­
рациклин, эритромицин, цефамизин ва бошкалар) кУлланилади. 
Стафилококкли анатоксин, антистафилококкли гаммаглобулин, 
аутогемотерапия буюрилади. Витаминлар (Вь В6, В12, Е, А, С) би­
лан даволаш, пархезга риоя килиш, ички аъзолар касалликлари­
ни бартараф этиш максадга мувофик-

Махаллий даво сифатида салицил кислотаси, резорцин, лево- 
мицетиндан иборат спиртли эритмалар, антибиотикли мал­
хамлар, криомассаж, электрокоагуляция ва бошкалардан кенг 
фойдаланилади.

Хуснбузарнинг огиррок шаклларини (конглобатли, абсцессли) 
даволашда антиандроген таъсир этувчи «Скинорен», «Диана» ва 
ароматик ретиноид — «Роаккутан» препаратлари кулланилади.
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ПУШТИ Х.УСНБУЗАР (ACNE ROSACEA)

Касаллик ёг безлари функциясииииг бузилиши билан боглик 
булиб, тери томирлари конституционал неврози хисобланади. 
Касаллик ёшларда хам, кексаларда х.ам бирдек, купинча 40 ёш- 
дан ошган аёлларда учрайди.

Пушти хуснбузар пайдо булишида бемордаги бошка соматик 
касалликлар: меъда-ичак фаолиятининг бузилиши (гипо-ёки ана- 
цид гастрит, колит), шунингдек климакс, вегетатив неврозлар, 
дисменорея ва касбга оид зарарли омилларнинг таъсири бор. 
Demodex folliculorum хисобига патологик жараён тезда бошла- 
ниши ёки узок вакт (даво чораларига карамасдан) сакланиб ту­
риши мумкин.

Дастлаб беморнинг бурун териси кизаради, бора-бора пешо- 
на, икки лунж, бурун ва лунжлар оралиги терисига таркалади. 
Ж араён бир купайиб, бир камайиб туради, айникса бемор кат­
тик асабийлашса, иссик, аччик, шУр овкатлар истеъмол килса, 
шунингдек спиртли ичимликлар ичса кизариш кучайиб телеанги­
оэктазия бошланади ва маддалар, перифолликуляр тугунчалар 
пайдо булади, бунда беморнинг териси бироз кичиши мумкин.

Морфологик элементларнинг Узгаришига караб касалликиинг 
туртта шакли (боскичи) тафовут килинади:

1. Rosacea erythematosa — узгармас гиперемия, терининг 
калинлашиши ва телеангиоэктазия кузатилади.

2. Rosacea papulosa — кизил рангли юза хуснбузарсимон фолли­
куляр папулалар чикади, комедонлар булмайди.

3. Rosacea pustulosa — марказида йирингли некротик узгариш 
билан кечадиган пустулалар пайдо булади.

4. Rosacea fibroangiectatica (seu, rosacea hypertrophica) ял­
лигланиш жараёнининг узок давом этиши окибатида теридаги 
вену1аларда кон айланиш кийинлашади, бурун териси дагал 
тортиб шишади, бурун устида, юзда кизгиш-к^кимтир рангли 
эритема (дог) пайдо булади. Пустулалар, телеангиоэктазия ва 
чандиклар кузатилади.

Х,уснбузарга диагноз куйишда унинг узига хос клиник 
куриниши хисобга олинади. Уткир дерматит, вульгар хуснбузар, 
вульгар сикоз, экзема, эритематоз ва тери сили каби касаллик­
лар билан таккосланади.

Д а в о с и .  Пушти хуснбузарга чалинган беморларни даволаш­
да касалликии келтириб чикарган омилларни бартараф этиш, 
меъда-ичак, жигар, шунингдек эндокрин ва жинсий безлар функ- 
циясининг бузилиши билан кечадиган касалликларни даволаш 
зарур. Аччик, шУр ёки хаддан зиёд иссик овкатлар истеъмол 
килмаслик тавсия этилади; спиртли ичимликлар ичмаслик, угле- 
водли таомларни чеклаш зарур. Ичишга ацидинпепсин, В-гу- 
рухига мансуб витаминлар буюрилади. Иккиламчи инфекцияга

219



карши тетрациклин ёки этакридин лактат 0,05 г дан 3 махал 10 
кун буюрилади. Терига эса себореяга карши препарат «Гиокси- 
зон», «Лоринден С», 33% ли олтингугурт малхами хамда ихтиол 
резорцинли паста (аввалига 1:3, кейинчалик 1:1 нисбатда) сурти­
лади. Томирлар тонусини ошириш учун совук хамда иссик сув 
билан галма-гал ювиниш тавсия килинади.

Беморлар терисида Demodex folliculorum топилса, у холда ан­
типаразитар дорилар, олтингугуртли ва бошка малхамлар тав­
сия этилади.

ФОТОДЕРМАТОЗЛАР

Фотодерматозлар клиник куриниши ва кечиши буйича турли 
дерматозларга мансуб булиб, уларнинг келиб чикишида куёш 
нури хал килувчи ахамиятга эга.

Турли хил тулкин узунлигидаги нурлар таъсирида вужудга 
келган тери жарохатларини куйидагича тасниф этиш (классифи- 
кациялаш) мумкин:

1. Узок муддат ёки кучли инсоляция (куёшдан куйиш, уткир 
актиник дерматит) касб-кор, дори-дармонлар, (терининг мудда- 
тидан аввал кариши, куёшли эластоз, терининг усма касаллик­
лари) таъсирида нормал терининг узгариши.

2. Терида куёш нуридан сакловчи табиий протекторларнинг 
(пигментли ксеродермада ДНК репарация килувчи ферментнинг 
етишмаслиги, альбинизмда меланин пигментининг) йуклиги.

3. Куёш нури таъсиридан сунг пайдо буладиган ёки кайтала^ 
надиган дерматозлар (кизил югурук, дерматомиозит, Дарье ка­
саллиги, хлоазма ва бошкалар).

4. Терида куёш нури таъсирини кучайтирувчи молекулалар- 
нинг пайдо булиши.

Куёш нури хаммада хам фотодерматозлар ни юзага келтира- 
вермайди. У купрок нурга нисбатан ута сезувчан булган организм- 
да кузатилади. Фотосенсибилизацияга (куёш нурига нисбатан 
Ута сезувчанлик) эндоген ва экзоген омиллар (порфирия, пигмент 
алмашинувининг издан чикиши, жигар касалликлари, гипо-ва 
авитаминозлар, нерв-эндокрин системаси фаолиятидаги Узга­
ришлар) сабаб булади.

М. А. Штейнберг фотодерматозларни чин, тугма ва орттирил­
ган (куёшли экзема, пруриго, хейлит, эшакем, терининг порфи- 
рин касаллиги, пигментли ксеродерма) хамда нисбий фотодерма- 
тозларга (токсикоинфекцион, озик-овкатли) ажратади.

П о л и м о р ф л и  ф о т о д е р м а т о з .  Бу касаллик клиник 
жихатдан куёшли экзема ва куёшли пруригонинг хусусиятлари- 
ни Узида ифодалайди. Лекин баъзи олимлар куёшли экзема ва 
куёшли пруригони мустакил касаллик деб изохлайдилар.

П а т о г е н е з и .  Касаллик патогенези тулик Урганилмаган.
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Иммун система тарафдорлари фикрича касалликиинг келиб 
чикишида иммун системанинг ахамияти бор. Бемор конида 'T- 
лимфоцитлар умумий микдорининг ошгани, терисида Т-хелпер- 
ларнинг бошка хужайраларга нисбатан купайиб кетганлиги 
аникланади. У. К. Белуханинг (1986) маълумотлари буйича прури- 
го-экзематозли (полиморф) фотодерматоз билан огриган бемор 
конида В-лимфоцит ва IgG — иммуноглобулининларнинг ошиб 
кетган ва нейтрофилларнинг оксилга булган сенсибилизацияси 
юкори булган.

Касалликиинг келиб чикишида нерв, эндокрин ва меъда-ичак 
системаларининг ахамияти катта. Юкорида келтирилган омил- 
ларнинг бирга келиши ва беморнинг куёш нурига нисбатан ута 
сезувчанлиги полиморфли дерматозни келтириб чикаради.

К л и н и к а с и .  Касаллик асосан бахор ойларида бошланади. 
Нур таъсиридан сунг 7— 1 0  кун Утгач, касалликка хос аломатлар 
пайдо булади. Фотодерматозлар, жумладан полиморфли дерма­
тоз учун хос аломатлардан бири баданнинг очик, яъни куёш нури 
тушиб турадиган сохаларга (юз, буйин, кУл) кичишиш билан ке­
чадиган пруригиноз ёки везикулёз тошмалар тошишидир. Конъ­
юнктивит ва хейлит кузатилади (актиник хейлитнинг клиник 
куриниши «Хейлит» да баён этилган). Касаллик мавсумий кеча­
ди, тошмалар бахор, ёз ойларида тошиб, кузда камаяди. Папула­
лар 0 ,2 — 1 см катталикда, пушти-кизил рангда булиб, эритема- 
тозли терида жойлашади. Папулалар бирлашиб пилакчаларни 
хосил килади. Кучли кичишиш натижасида тери шилиниши ва 
геморрагик пустлар билан копланиши мумкин. Беморларнинг 
1/3 кисмида папуловезикулёз тошмалар, пилчираш кузатилади 
ва клиник куриниши купрок уткир экземани эслатади. Папулёз 
тошмаларнинг везикулёз тошмалар билан алмашиниб туриши 
касалликка хосдир.

Шу билан биргаликда бемор терисида уртикар ва гранулёма- 
симон тошмалар хам учраши мумкин. Касаллик зурайган даври­
да тошмалар баданнинг куёш нури тушмайдиган сохаларига хам 
таркалиб кетади.

Г и с т о п а т  о л о г и я с  и. Морфологик узгаришлар специфик 
характерга эга эмас. Эпидермисда акантоз, спонгиоз, дермада 
эса лейкоцитлардан ташкил топган инфильтрат аникланади.

Д и а г н о з и .  Диагноз куйишда тошмаларнинг мавсумийлиги 
ва биодозага эътибор бериш керак.

Д а в о с и .  Беморни куёш нуридан эхтиёт килиш, нурдан 
сакловчи малхамларни («Шит», «Луч») куллаш тавсия этилади. 
Витаминотерапия (В-гурухи, С, РР), антиоксидантлар (а- токофе­
рол), метионин, теоникол тавсия этилади. Безгакка карши дори­
ларни (делагил, суткада 0,25 г дан 1 махал, 5 кун давомида) иш­
латиш яхши наф беради. Теридаги яллигланишни бартараф 
этишда кортикостероидли малхамлардан фойдаланилади.
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ЖИ Н С И Й  Й^Л БИЛАН Ю КАДИГАН  
КАСАЛЛИКЛАР

Якингача факат захм, сузак, юмшок шанкр, венерик лимфо- 
гранулема ва донованоз венерик касалликлар деб юритилган. 
Жахон согликни саклаш ташкилотининг маълумотига Караганда 
охирги 1 0  йил ичида, жинсий йул билан юкадиган касалликлар 
сони 20 дан ошиб кетган. Ушбу булимда тери ва таносил касал­
ликлари мутахассиси тажрибасида куп учрайдиган венерик ка­
салликлар Уз аксини топган.

ЗАХМ (СИФИЛИС, SYPHILIS, LUES)

Захм сурункали юкумли таносил касаллиги булиб, уни окиш 
трепонема кузгатади. Захм узига хос клиник кечишига эга: актив 
клиник кУриниш даврининг яширин давр билан алмашиниши; 
клиник ва патологоанатомик жихатдан терида кучсиз булган ял- 
лигланишлардан то чукур специфик инфекцион гранулемалар 
хосил булиши билан ифодаланади. Бу гранулемалар кейинчалик 
некротик йул билан ирийди ва уларнинг урнида чандик ривожла­
нади.

З а х м н и н г  к е л и б  ч и к и ш т а р и х и  х а к и д а  к и с к а ч а  
м а ъ л у м  от. Захм кадимдан маълум. Унинг ер юзида пайдо 
булиши ва таркалиши хакида учта назария мавжуд.

Биринчи назарияга асосан захм Европага 1493 йили, яъни 
Америка китъаси кашф этилган йили, Христофор Колумбнинг 
захм билан огриган матрослари томонидан олиб келинган. Тах- 
миний маълумотларга Караганда Колумб матрослари захм ин- 
фекциясини лама хайвонлари билан доимо жинсий алокада 
булган махаллий ахолидан юктириб олганлар (лама хайвон- 
ларида спирохетоз борлиги кадим замонлардан маълум ва ис- 
ботланган). Испанияга кайтиб келган Колумб матрослари захм 
инфекциясини бошкаларга юктиришган. Кейинчалик эса кирол
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Карл VIII Уз кушинлари билан Римга келиб, у ерда испан 
фохишалари билан тартибсиз жинсий алокада булишган ва на­
тижада аскарлар орасида «хавфли касаллик» кенг таркалган. 
Бундан хабардор булган кирол уз кУшинларини таркатиб юбор- 
ган, натижада Европада захм эпидемияси бошланган. Шундай 
килиб, биринчи назарияга асосан захмнинг ватани Марказий 
Америка хисобланади.

Иккинчи назария тарафдорлари эса захмнинг ватани Африка 
китъаси деб хисоблайдилар. Улар (Кокберн ва Гудзон исмли 
олимлар) эндемик ёки тропик трепонематозларнинг кузгатув- 
чилари ва венерик захмнинг кУзгатувчиси трепонемалар авлоди- 
нинг турли кУриниши деган фикрдалар. Одамнинг пайдо булиши 
ва унинг эволюцияси давомида трепонематозлар венерик захм­
нинг кузгатувчиси шаклига айланган. Африка китъасидаги 
ахолининг Европа ва Осиёга олиб чикиб кетилиши (купинча кул 
сифатида) захмни бошка китъаларда хам кенг таркалишига са­
баб булган.

Нихоят учинчи назарияни ёкловчилар захм Европа, Осиё ва 
Якин Шаркда кадим замонларда хам мавжуд булган деган 
фикрдалар. Утмишнинг буюк олимлари Гален, Гиппократ, Абу 
Али ибн Сино ва бошкаларнинг асарларида ёзилган касаллик 
белгилари (яра, афта, кандилома ва бошкалар) айнан захм кли- 
никасини эслатади. Одам суякларида захмга хос булган рентге- 
нологик узгаришларнинг топилиши, захмни даволашда 
кулланилган симобли моддаларнинг кон томирларида аниклани- 
ши Европа'ликлар назариясини яна бир бор тасдиклайди.

Шундай килиб, юкорида келтирилган назариялардан хеч би­
ри умумий тан олинмаган. Лекин эхтимолга лойик фикр, бу 
захмнинг Ер юзида деярли инсон билан бирга пайдо булишидир.

Э т и о л о г и я с и .  Захмни окиш трепонема кузгатади. Бу 1905 й. 
Ф.^Шаудин ва Е. Гоффманлар томонидан кашф этилган. Оптик 
микроскоп остида окиш трепонема спирал куринишида эканлиги 
ва 8 —12 бир текис бурмалар тутганлиги кузатилади (58- раем). 
Окиш трепонема жуда хилма-хил — илгарилама, маятниксимон, 
тулкинсимон, букилувчи, айланма харакатлар кила олади. Окиш 
трепонема бошка трепонемалардан узининг бир текис харакат 
килиши билан ажралиб туради. Улар факультатив анаэроб 
булганлиги сабабли, лимфатик системада узок вакт яшайди. 
Электрон микроскоп ёрдамида утказилган текширишлар шуни 
курсатадики, окиш трепонема уч кават кобик билан уралган 
булиб, хар бир кават Уз структураси ва вазифасига эга. 
Каватлар остида фибриллалар ва цитоплазма тутувчи цитоплаз- 
матик мембрана жойлашади. Фибриллалар ип шаклида булиб, 
бир учи билан блефоробластларга ёпишади. Фибриллалар ёрда­
мида трепонемалар харакатланади. Цитоплазматик мембрана 
хам ташки кобик сингари 3 каватдан иборат. Цитоплазма тарки-
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58- раем. Окиш трепонемаларнияг микроскопдаги (скан) куриниши.

бида турли хил катталикдаги рибосомалар жойлашган булиб, 
улар оксил молекулалари, вакуола ва лизосомалар синтезини 
амалга оширади.

Окиш трепонемалар кундаланг булиниш й^ли билан купаяди. 
Атроф мухитда трепонемалар учун нокулай шароит вужудга ке­
лиши (антибиотиклар таъсири, етарли даражада озика булмас­
лиги ва бошкалар) уларнинг «омон колиш» шаклларига (L — 
шакл, цисталар) айланишига олиб келади. Цисталар коптокча 
шаклида уралган трепонемалар б^либ, ташки томонидан дори- 
дармонлар таъсирига чидамли муцинсифат кобик билан уралган. 
Циста шаклига утган трепонемалар организмга патоген таъсир 
курсатмайди ва танада узок муддат сакланади. Организм томони­
дан хам жавоб реакцияси б^лмаганлиги сабабли макро- ва мик­
роорганизм орасида шартли «мувозанат» холати вужудга келади. 
Лекин макроорганизмнинг иммунобиологик хусусияти пасайган- 
да ва микроорганизмга таъсир этувчи нокулай шароитлар барта­
раф этилганда циста шаклдаги микроблар патоген трепонемалар- 
га айланади. Бу жараён реверсия деб аталади.

Цист ва L — шаклли трепонемалар хосил булишининг олдини 
олиш максадида захм билан огриган  ̂беморларни даволашда ан­
тибиотикларни юкори микдорда куллаш тавсия этилади.

Экспериментал захм биринчи маротаба шимпанзе маймунида 
(И. И. Мечников ва Э. Ру, 1903 й.), кейинчалик куёнда кузгатил-
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га*. Х^озирги вацтда захмнинг клиник кечиши, патогенези ва ан- 
тиоиотикларнинг окиш трепонемаларга таъсирини Урганишда 
куёнларни модел сифатида куллаш  м аксадга мувофикдир.

З а х м н и н г  ю к и ш  й у л  л а р и. Окиш трепонема одам орга- 
низмига шикастланган тери ва шиллик каватлар  оркали киради. 
У бемор конида, теридаги ярасида, лимфа тугунларида, орка мия 
суюклигида, сулагида, нерв тУкималарида ва хамма аъзоларида, 
хатто захм билан огриган аёл сутида ёки эркак ш ахвати (сперма) 
да хам булади. Захм билан огриган бемор касалликиинг актив дав­
рида атрофдагилар учун жуда юкумли хисобланади. Чунки 
ишкаланиш, фрикциялар (жинсий алокада), механик ва кимёвий 
китикланиш натижасида зарарланган тери тУкималаридан окиш 
трепонемаларга бой булган сероз суюклик аж ралиб чикади.

Бемор захм таркатадиган асосий манбадир; у соглом киши 
билан упишганда, жинсий алока килганда ёки унинг идиш-то- 
вокларидан фойдаланганда касаллик юкади. Касаллик купинча 
жинсий алока йули оркали юкади.

Кейинги йилларда кон куйиш йули билан хам захм юкиш 
холлари ахёнда кузатилади. Бунда бемор организмидан (донор- 
дан) кон олувчи организмга захм инфекцияси (трансфузион) 
утади.

ЗА Х М Н И Н Г УМУМИЙ К Е Ч И Ш И

Захмнинг клиник кечишида тери ва шиллик каватларга тош- 
ган тошмаларнинг аста-секин регрессга учраши ва тошмалардан 
халос булган даври билан алмашиниши характерли. Касаллик- 
нинг бундай кечиши организмнинг иммунологик реактивлиги би­
лан боглик, яъни касалликиинг бошлангич давридаги гуморал 
иммунитет суниб,. аста-секин хужайрали иммунитет ривож лана­
ди. Хужайрали иммунитетнинг юзага келиши купинча специфик 
инфекцион гранулема хосил булиши билан кечади.

Захмнинг клиник кечишида инкубацион, бирламчи, иккилам­
чи ва учламчи даврлар тафовут килинади (59- раем).

Инкубацион давр организмга окиш трепонемалар киргандан 
бошлаб, то касалликиинг биринчи белгиси — огримайдиган кат ­
тик шанкр пайдо булгунга кадар давом этади. Бу давр урта 
хисобда 1 ойча давом этиши, баъзан 10— 15 кунга кискариш и ёки
4 ойгача чузилиши хам мумкин. Инкубацион даврнинг узайиши, 
асосан, бошка йулдош хасталиклар (тумов булиш, гонорея) ни 
даволаш да антибиотикларни кам микдорда кУллаш туфайли ву­
жудга келади (бунда кУлланиладиган антибиотиклар микдори 
захмни даволаш учун етарли эмас). Олимларнинг (К- Р. Астваца- 
туров, М. Н. Бухарович) таъкидлаш ларича, бир-биридан узок 
жойлашган Учоклардан организмга куп микдорда сифилитик ин- 
фекциянинг кириши, окиш трепонемалар киска муддат ичида та-
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59- раем. Захм клиник кечишининг схемаси.

нада генерализацияланиши, тезда иммун Узгаришлар содир 
булишига сабаб булади ва натижада инкубацион давр кискара- 
ди. Сил, ревматизм, алкоголизм, гиповитаминоз билан огриган 
беморларнинг айримларида инкубацион давр кискариши хам 
мумкин.

З а х м н и н г  б и р л а м ч и  д а в р и .  Терида бирламчи сифило­
ма (каттик. шанкр) пайдо булгандан то тери ва шиллик кават- 
ларда иккиламчи захмга хос тошмалар тошишига кадар булган 
муддатни уз ичига олади. Бу муддат 6 —7 хаФтани ташкил кила­
ди. Каттик шанкр хосил булгандан сунг (купинча 5—7 кун утиб) 
бирламчи захмнинг иккинчи симптоми кузатилади, бунда регио- 
нар лимфа тугунлар (регионар склераденит) яллигланиб шиша­
ди, катталашади ва бироз каттиклашади. Лимфа тугунлардаги 
окиш трепонемалар лимфа томирлари-юркали конга тушади ва 
организмда захм инфекциясиг^_карши иммунологик узгариш- 
ларни вужудга келтиради. Бирламчи захмнинг биринчи 2—3 
хафтасида Вассерман в а ч у к м а  реакциялар манфий булади 
(бирламчи ££еронегатщ^!зХ^> кейинчалик эса (одатда каттик 
шанкр пайдо булгандан сунг 4 хафта^тгач]_се£ологик реакция­
лар мусбатлашади (бирламчи ^ероТтозитйв^захм). Бирламчи за ­
хмнинг охирги хафтасига бориб, окиш трепономалар организм­
нинг барча лимфа тугунларига таркалади ва сони хам ортади. 
Клиник куриниши буйича бу холат барча лимфа тугунларининг 
катталашиши (полиаденит) билан ифодаланади.

Тахминан беморларнинг 20% ида дармон курийди, иситма 
чикади (38—38,5°С), бош ва бугим огрийди, иштаха йуколади,
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уйкусизлик кузатилади. Периферик конда анемия, лейкоцитоз, 
эритроцитлар чукиши тезлигининг (ЭЧТ) ошиши кузатилади. Бу 
давр 6 —7 хафта давом этади.

З а х м н и н г  и к к и л а м ч и  д а в р и  одатда каттик шанкр 
пайдо булгандан 6 —7 хафта утиб бошланади, яъни бирламчи захм- 
га хос булган клиник белгилар (каттик шанкр, регионар склера- 
денит, полиаденит) фонида тери ва шиллик каватларда розеолёз- 
папулёз тошмалар тошади. Иккиламчи захм 2—4 йил давом 
этиб, бунда серологик реакциялар мусбат булади. Иккиламчи 
захмга хос булган хусусият — бу актив тошмалар тошиш даври- 
нинг яширин ёки ассимптом даврлар билан алмашинишидир.

Агар иккиламчи захм даврида тери ва шиллик каватларда 
тошмалар биринчи маротаба пайдо булса, бундай захм и к к и ­
л а м ч и  я н г и  з а х м  деб аталади (syphilis secundaria recens). 
Тахминан 2 —3 ойдан сунг (агар касаллик даволанмаса) тошма­
лар Уз-узидан йуколиб кетади ва касаллик иккиламчи яширин 
ёки латент даврга (syphilis II latens) утади. Кейинчалик яна тош­
малар пайдо булса у холда иккиламчи рецидив (кайталанма) 
захм (syphilis II recidiva) вужудга келади. Иккиламчи захмнинг 
латент даври турли муддатга чузилиши мумкин. Бу муддат мак­
роорганизм ва микроорганизм орасидаги мураккаб иммунобио­
логик жараёнга боглик- Иккиламчи захмда тошмалар тошиши 
3—4 марта кайталаниши мумкин. Иккиламчи рецидив захмда 
учрайдиган тошмалар иккиламчи янги захмдаги тошмалардан 
катталиги, сон жихатидан кямлиги. окиш ранги, гурухлашишга 
мойиллиги, шакл хосил килиши ва куп китикланувчи сохаларда 
(аногенитал соха, огиз бушлиги) чегаралангаи холда жойлашган- 
лиги билан фарк килади.

З а х м н и н г  у ч л а м ч и  д а в р и .  3—5 йилдан кейин иккинчи 
давр захмнинг учинчи даврига утади; захмнинг бу даври бемор- 
ларнцнг хаммасида хам кузатилавермайди. Вакт утиши билан 
организмдаги окиш трепонемалар сони камаяди, лекин тукима- 
ларнинг инфекция кузгатувчисига нисбатан булган сенсибилиза- 
цияси ошади. Захмнинг учламчи даври йиллаб давом этади. Ял- 
лигланган инфильтратлар, олча данагидек думбокчалар ёки ту- 
хумдек, баъзан ундан каттарок гуммалар пайдо булиб, тУкималарни 
емиради, ярага айланади ва чандикланиб битади. Касаллик 
окибати гуммалар урнашган жойга боглик. Мия, юрак, томир, 
жигар каби хаёт учун мухим аъзолар зарарланса, бемор хаёти 
хавф остида колади; юз зарарланган булса, бурун скелети еми- 
рилиб, бемор бадбашара, бурни эгарсимон булиб колади. Хара- 
кат, курув, эшитув аъзолари, нерв системасининг зарарланиши 
кишини умрбод майиб килиб куяди. Учламчи захмда учрайдиган 
тошмалар атрофдагилар учун кам юкумлиги билан ифодалана­
ди. Чунки бу тошмаларнинг ажралмаларида окиш трепонемалар 
жуда кам булади'ёки умуман булмайди. Учламчи захмдаги тош-
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малар бирдан пайдо булиб, мономорф, сон жихатдан кам, асси- 
метрик ва гурух-гурух жойлашиши билан ифодаланади. Учламчи 
захмнинг актив ёки манифест (syphilis III activa) ва яширин 
(syphilis III Ыепё^тсйЛлари тафовут килинади. Учламчи захмга 
йуликкан беморларнинг айримларида прогрессив фалаж  ва орка 
мия сухтаси каби огир кечувчи яллигланиш-дегенератив 
узгаришлари учрайди. Баъзан захм хеч бир белгисиз кечиб, ке­
йинчалик эса нерв системаси ва висцерал (ички аъзолар) аъзола- 
рининг зарарланиши билан ифодаланади.

Захм билан огриган ва даволанган беморларда орттирилган 
иммунитет ривожланмайди, уларда тугма иммунитет хам 
булмайди. Захм билан кайта зарарланиш  (реинфекция) хам мум­
кин. Захм инфекцияси бор организмда ривожланаётган иммуни­
тет стерил булмаган, инфекцион иммунитет деб аталади. Бундай 
иммунитет организмнинг окиш трепонемага карши жавоб реак­
цияси булиб, инфекцион иммунитет организм таркибида инфек­
ция сакланиб колгунга кадар давом этади.

Агар захм билан огриган организмга окиш трепонемаларнинг 
янги «кисми» тушса, бу холат суперинфекция деб аталади. Захм­
нинг турли даврларида суперинфекция турлича намоён булади. 
Суперинфекция натижасида пайдо булган морфологик элемент­
лар беморда кечаётган захм даврининг элементларига мос 
булади (масалан, иккиламчи яширин захм билан огриган бемор 
яна захм инфекцияси билан зарарланса, у холда бемор терисида 
иккиламчи захмга хос элементлар — папула, розеола ва 
бошкалар тошади). Агар бемор инкубацион даврда ёки бирламчи 
захмнинг биринчи 10— 14 кунида яна сифилитик инфекция билан 
зарарланса, у холда шу беморда киска инкубацион даврдан сунг 
кичик ва янги каттик шанкр пайдо булади. Захмнинг учламчи 
даврида, окиш трепонемалар шу дараж ада кам буладики, бунда 
организмнинг иммунобиологик реактивлиги юкори дараж ада 
саклана олмайди. Бундай организмнинг яна окиш трепонемалар 
билан зарарланиши (супёринфекция) каттик шанкр пайдо 
булиши ёки иккиламчи даврга хос булган симптомлар 
куринишида кечади. С. Т. Павлов бундай холатни ресуперинфек­
ция деб атаган.

Захм классификацияси. Инкубацион даврдан сунг захмнинг 
куйидаги даврлари кузатилади:

1. Бирламчи серонегатив захм.
2. Бирламчи серопозитив захм.
3. Бирламчи яширин захм.
4. Иккиламчи янги захм.
5. Иккиламчи рецидив (даволанмаган) захм.
6 . Иккиламчи рецидив (даволанган) захм.
7. Иккиламчи яширин захм, бунда серологик реакциялар ва 

кавс ичида биринчи куйилган диагноз кУрсатилади.
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8 . Серорецидив захм, яъни «иккиламчи яширин захм, серо- 
логик рецидив» деб талкин килинади.

9. Яширин серорезистент захм.
10. Яширин серофиксацияланган захм, яъни серорезистент 

захмни кУшимча даволаш воситалари (носпецифик даволаш 
усуллари) билан даволагандан сунг серологик реакциялар мус­
бат булиб колади.

11. Учламчи актив захм.
12. Учламчи яширин захм.
13. Эрта яширин захм — яъни клиник кечиши асимптом, серо­

логик реакциялар эса мусбат булган ва зарарланганига 2  йил 
булмаган захм.

14. Кечки яширин захм, яъни клиник кечиши буйича асимп­
том, лекин серологик реакциялари эса мусбат ва зарарланганига
2  йилдан ортик вакт утган захм.

15. Аникланмаган яширин захм — серологик реакциялари 
мусбат, лекин зарарланган вакти аник булмаган захм.

16. Эрта тугма захм. Бу кукрак ёшидаги (1 ёшгача булган 
чакалокларда) ва кичик ёшдаги болалар тугма захмини ( 1  ёшдан
— 4 ёшгача булган болаларда) Уз ичига олади.

17. Кечки тугма захм.
18. Тугма яширин захм.
19. Нерв системасининг эрта захми — захм инфекциясининг 5 

йилгача булган муддатда нерв системасини зарарлаши.
20. Нерв системасининг кечки захми, бунда нерв системаси­

нинг зарарланиши, одатда касаллик юкканидан 5 йил кейин пай­
до булади.

21. Орка мия сухтаси.
22. Прогрессив фалаж.
23. Висцерал захм, бунда ички аъзоларнинг кай бири зарар- 

лацганлиги курсатилади.

ЗАХМНИНГ БИ РЛА М ЧИ  ДАВРИ

Окиш трепонема терига ёки шиллик каватларга киргач у ер- 
да захмнинг бирламчи эффект белгилари (каттик шанкр) пайдо 
булиб, у то иккиламчи даврга хос белгилари билан алмашгунга 
Кадар булган муддат захмнинг бирламчи даври деб аталади. 
Бирламчи давр бемор конидаги Вассерман ва чукма реакция- 
ларнинг натижаларига караб серонегатив ва серопозитив давр- 
ларга булинади. Захмнинг классик кечишида бирламчи захм 
Уртача 6 — 8  хафта давом этади.

Захмнинг бирламчи актив даври окиш трепонема тушган те­
рида каттик шанкр, регионар лимфаденит, баъзан лимфангит 
хосил булиши билан ифодаланади.

Каттик шанкр (ulcus durum) ёки бирламчи сифилома окиш
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трепонема кирган тери ва шиллик. каватларда чегаралангаи 
инфильтрат косил булиши билан бошланади. Кейинчалик ин- 
фальтратнинг юза кисми некрозга учраб, эрозия ёки яра ву­
жудга келади. Каттик шанкрнинг жойлашган урнига караб 
захм инфекциясининг юкиш йули хакида бир фикрга келиш 
мумкин. Каттик шанкр купинча жинсий аъзоларда (жинсий 
олат бошчаси, препуциал халтача, анус, катта ва кичик жинсий 
уятли лаблар, бачадоннинг буйин кисмида) булади ва бу касал- 
ликнинг жинсий йул билан юкканини курсатади. Баъзан каттик 
шанкрни оёк, Корин ва бошка сохаларда учратиш мумкин. 
Каттик шанкр бадан териси ёки шиллик каватларнинг хар кан­
дай жойида, купинча лаб, тил, кукрак ва бодомча безларида 
жойлашади ва бу касалликиинг ножинсий йул билан утганини 
билдиради.

Одатда каттик шанкр овал ёки юмалок, атроф теридан аник 
чегаралангаи, каттиклиги жимжилок тирногидай келадиган эро- 
зиядир. Эрозияларнинг ранги кизил, четлари текис, юлинмаган 
ва бир оз кутарилган булиб, тубига томон нишаб булиб боради 
(идиш шаклини эслатади). Яранинг юзи текис, силлик, гУшт ран- 
гида булади, унинг маркази гохо саргиш ёг губори билан коплан- 
ган булиши мумкин. Эрозиялардан бир оз сероз суюклик чикиб, 
шанкрга ялтирок, «лакланган» куриниш беради (60- раем). 
Каттик шанкрнин£__характерли белгиларидан бири — каттик 
консистенцияли инфильтратга эга эканлигидир. Бармоклар би­
лан пальпация килиб, эрозия остидаги каттик инфильтратни 
аниклаш мумкин. Ярали каттик шанкрнинг чекка кисми тубидан 
кура баландрок булиб, тагидаги каттик инфильтрат кулга яхши 
уннайди. Эрозияли шанкрлар эпителизация йули билан тузалса, 
яралиси узидан сунг чандик колдиради. Бирламчи сифилома 
субъектив белгиларсиз, баъзан эса сезиларсиз огрик билан кеча­
ди.

Сунгги йилларда каттик шанкрнинг клиник куринишида маъ­
лум бир узгаришлар юз берди. Илгари захм билан огриган бемор­
ларнинг 80—90% ида ягона (битта) шанкр учраган булса, хозир 
икки ва ундан ортик шанкрлар борлиги кузати^мокда. Шу билан 
бирга ярали шанкрлар ва уларнинг пиоген инфекцияси билан асо- 
ратланиш холлари хам тез-тез учраб туради. Каттик шанкрнинг 
аногенитал сохаларда учраши купрок кузатилмокда. Каттик шан­
крни огиз бушлигида булиши купрок аёлларда кузатилса, унинг 
анус атрофида жойлашиши эса эркакларга хос; бирламчи сифило- 
манинг шу сохаларда учраши жинсий алоканинг номакбул 
куринишлари мавжудлигидан дарак беради.

Атипик шанкрлар. Каттик шанкрлар куйидаги атипик 
куринишларда учрайди: индуратив шиш, амигдалит-шанкр, па- 
нариций-шанкр.

Индуратив шиш купинча катта ва кичик уятли лабларда, эр-
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\какларнинг мояк халтачасида ва олат бошчасининг чекка кисми­
да пайдо булиб, огриксиз кечади. Жинсий аъзолар тукимаси 
шишган ва каттиклашган булади, босиб курилса бармок изи кол­
майди.

А м и гд  а л ит-ш а н к р д а бодомча бези бир томонлама кат­
талашади, бироз шишади, кизаради, каттиклашади, аммо OFpH- 
майди, яра ва эрозиялар баъзан куринмайди. Беморнинг иссиги 
чикмайди, овКатланган вактида огримайди ва бемалол ютинаве- 
ради. Аммо уша томондаги буйин ва ж аг ости лимфа тугунлари 
катталашади. Беморнинг умумий ахволи узгармайди.

П а н а р и ц и й - ш а н к р  купинча тиббиёт ходимлари (гинеко­
лог, стоматолог ва лаборантлар) нинг курсаткич бармогида уч­
райди. Бунда бармок катталашади, гунгурт-кУкиш рангга киради, 
четлари нотекис, шакли эса нотугри булади, у огрийди; тирсак 
лимфа тугунлари катталашади. Касалликиинг клиник кечиши 
стрептококкли панарицийни эслатади. Лекин каттик инфильтрат, 
регионар склераденитларнинг кузатилиши ва Уткир яллигланиш 
эритемасининг йуклиги панариций-шанкр учунхосдир.

Каттик шанкрнинг асоратланиши. Каттик шанкрнинг икки­
ламчи инфекция билан асоратланиши ва уз вактида тегишли да­
волаш ишлари олиб борилмаганлиги натижасида эрозив балано- 
пастит, фимоз, парафимоз, гангрена, фагеденизм каби асоратлар 
вужудга келади.

Э р о з и в  б а л а н о п о с т и т  — каттик шанкрнинг энг куп уч­
райдиган асоратларидан бири. Препуциал халтачада етарли нам- 
лик, бир хил харорат ва озикланиш учун кулай мухитнинг пайдо 
булиши микроорганизмларнинг тез муддат ичида купайишига 
олиб келади. Каттик шанкр атрофида шиш, эритема, эрозиялар 
хосил булади ва натижада уларнинг усти сероз-йирингли экссу­
дат билан копланади. Бундай манзара каттик шанкрнинг клас­
сику клиник кечишини узгартириб юборади.

Лимфатик томирларга бой булган препуциал халтачада бир
оз яллигланиш жараёнининг ривожланиши фимозни келтириб 
чикариши хам мумкин. Бунда олат бошчасининг чекка кертмаги 
катталашади, эластиклигини йукотади ва препуциал халтача 
жинсий олат бошчасини чикаришга халакит беради. Препуциал 
халтача ичидаги мацерация олат бошчасида катта эрозиялар 
хосил килади; торайган препуциал халтача тешигидан экссудат 
окиши кузатилади. Регионар лимфатик тугунларни пайпаслаган- 
да огрийди ва харакатчанлиги камаяди.

Препуциал халтачанинг шиши ва инфильтрацияси натижаси­
да препуциал халка олат бошчасини сикиб кУяди. Натижада кон 
ва лимфа айланиши бузилиб олат бошчаси ва препуциал халта­
чанинг тукимаси некрозга учраши мумкин. Бу парафимоз деб 
аталади.

Г а н г р е н а  в а  ф а г е д е н и з м  каттик шанкр асоратининг
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энг огир куриниши булиб, у камкувват ва ичкилик ичадиган ки- 
шиларда учрайди. Бунда фузоспириллёз инфекцияси кушилиши 
касалликиинг тез ривожланишига олиб келади. Каттик. шанкр 
юзасида кир — кора ёки калин кора рангли чирик (гангрена) 
пайдо булади ва у кучганида геморрагик-йирингли, ярали де­
фект вужудга келади. Дефект аста-секин грануляцион тукима 
билан копланиб, узидан сунг чандик колдиради. Агар гангренали 
шанкрдаги яллигланиш жараёни атрофга ва ичкарига таркалса 
уни фагеденизм деб аталади. Бунда бемор титраб-какшайди, ис- 
сиги кутарилади, боши огрийди, захарланиш аломатлари кузати­
лади; тУкималарнинг кучли парчаланиши катта ва чукур яралар 
хосил булиши хамда кон окишига олиб келади.

Р е г и о н а р  с к л е р а д е н и т  бирламчи захмнинг иккинчи 
асосий белгиси, у каттик шанкр пайдо булгандан 5—7 кун утиб 
ривожланади. Агар каттик шанкр ташки жинсий аъзоларда жой- 
лашса, у холда чов сохасидаги лимфатик тугунлар катталашади. 
Агар у бачадон буйнида ёки тугри ичак сфинктеридан юкорида 
жойлашса, у холда кичик чанокдаги лимфа тугунлар катталаш а­
ди. Ж аг ва дахан остидаги лимфа тугунларнинг катталашиши 
каттик шанкрнинг лаб ёки огаз бушлигида жойлашганлигида ку­
затилади. Лимфа тугундарнинг ловиядек катталашиши, каттик 
эластик консистенцияга эга булиши, пайпаслаб курилганда улар­
нинг харакатчанлиги, бир-бири ва тери билан бирлашмаганлиги 
хамда огримаслиги регионар склераденит учун характерлидир.

Рикорнинг ёзишича «склераденит каттик шанкрга йулдош, у 
билан доимо бирга учрайди, шанкр кетидан изма-из боради, бу- 
бонсиз каттик шанкр учрамайди».

Д и а г н о з и .  Каттик шанкрни оддий пуфакчали темиратки, 
шанкрсимон пиодермия ва ракда учрайдиган яралардан фарк- 
лаш лозим. Оддий пуфакли темираткида пуфаклардан хосил 
булган эрозиялар шишган булиб, улар гиперемияли терида жой­
лашади, полициклик чегарага эга, асосида эса каттиклик аниклан- 
майди, огрик сезилади.

Шанкрсимон пиодермия камдан кам учрасада, уни каттик 
шанкр билан киёслаш маълум бир кийинчиликлар тугдиради. 
Чунки шанкрсимон пиодермияда хам огриксиз каттик яра ёки 
эрозиялар булади ва регионар лимфа тугунлар катталашади. 
Диагноз кУйишда эрозия ёки шанкрдан бир неча маротаба окиш 
трепонемага текшириш, Вассерман реакциясининг натижалари- 
ни хисобга олиш катта ахамиятга эга.

Тери усмасидаги (тери раки) яра аник чегаралангаи, туби 
каттик, чети нотекис, эгри-бугри, купинча емирилган ва атрофи 
сал-пал яллигланган булади. Бундай яра, бирламчи сифиломага 
нисбатан, чукур жойлашганлиги сабабли ундан кон окиши ва се- 
кин (торпид) кечиши кузатилади. Шунингдек тери усмасидаги 
яралар купрок карияларда учрайди.

232



ЗАХМНИНГ ИККИЛАМЧИ ДАВРИ

Захмнинг иккиламчи даври окиш трепонема билан зарарлан- 
гандан уртача 2 —3 ой ёки бирламчи сифилома пайдо булгандан 
6 —7 хафта утгач тери ва шиллик каватларда тошмалар тошиши 
билан бошланади. Касаллик даволанмаган холда 3—5 йил давом 
этади. Захмнинг иккиламчи даврида ички аъзолар, харакат- 
ланиш аппаратлари ва нерв системасида турли хил патологик 
Узгаришлар кузатилади.

Иккиламчи захмнинг биринчи 5—7 кунида баъзи беморларда 
(10— 15%) умумий дармонсизлик, ланжлик, бош огриги, харорат 
кутарилиши (37,2—38°С), кечкурунлари бугим ва суякларда 
огрик булиши кузатилади. Лекин купинча беморнинг умумий 
ахволи деярли узгармайди.

Захмнинг иккиламчи даври иккиламчи янги захм (тошмалар­
нинг биринчИ марта тошиши) ва иккиламчи рецидив захмга (тош­
маларнинг кайта. тошиши) булинади. Тошмалар тошиши ораси­
даги вакт иккиламчи яширин захм деб аталади.

Иккиламчи даврда тошмаларнинг пайдо булиши ва йуколи- 
ши, шунингдек уларнинг сони, морфологик хусусиятлари окиш 
трепонемаларнинг активлигига ва уларнинг макроорганизм би­
лан булган иммунобиологик муносабатига боглик.

Иккиламчи даврда учрайдиган тошмалар умумий хусусиятга 
эга. Улар баданнинг турли сохаларида учраб, шакли думалок, 
кескин чегарага ва кукимтир-кизгиш рангга эга, кУшилишга 
мойил эмас, субъектив сезгилар булмайди, даволаш чоралари 
утказилмаса хам маълум бир вактдан кейин из колдирмасдан 
йуколиб кетади. Иккиламчи сифилидларнинг эрозияли юзасида 
куп микдорда окиш трепонемалар булиб, улар жуда хам конта- 
гиоз хисобланади. Вассерман ва чукма реакциялар иккиламчи 
янги захмда 1 0 0 % кескин мусбат булса (реагинлар титри юкори
— f: 160, 1:320), иккиламчи рецидив захмда 96—98% беморларда 
кескин мусбат булади (реагинлар титри паст). Иммунофлюорес­
ценция реакцияси 100% беморда кескин мусбат булади. Окиш 
трепонемаларнирг иммобилизация реакцияси (ОТИР) иккилам­
чи янги захм билан огриган беморларнинг тахминан ярмида 
(40—60% иммобилизация) ва иккиламчи рецидив захм билан 
огриган беморларнинг 60—80% ида мусбат булади (окиш трепо- 
неманинг иммобилизацияси эса 70—90% ни ташкил этади).

Иккиламчи захм билан огриган беморларни антибиотиклар 
билан даволаш вактида Лукашевич — Я риш — Герксгеймер ре­
акцияси (харорат кутарилиши, умумий симптомларнинг пайдо 
булиши, тошмалар сонининг ортиши ва рангининг ёркинлашиши) 
кузатилади. Антибиотиклар таъсирида куплаб окиш трепонема­
лар нобуд булади ва натижада бу микроорганизмлар таркиби- 
дан пироген (токсик) моддалар ажралиб чикади. Бу моддалар
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к,он томирларга тйъсир этади ва клиник жихатдан Лукашевич — 
Яриш — Герксгеймер реакцияси билан ифодаланади.

Иккиламчи захмда морфологик элементлардан дог (розеола), 
тугунча (папула), баъзан эса пуфакча (везикул) ва мадда (пусту­
ла) учрайди. Шу билан бирга бу даврда сифилитик лейкодерма 
ва соч тукилиши (сифилитик алопеция) хам кузатилади.

Захмнинг иккиламчи янги давридаги сифилидлар майда ва 
куп, ёркин рангли, симметрик, атрофга ёйилмайди, усти кепак- 
ланмайди. Бу даврда баъзи беморларда каттик шанкрнинг кол- 
дикларини ва регионар склераденитни аниклаш мумкин, 80—90% 
беморларда полисклер аденит холати ривожланади. Иккиламчи 
рецидив захмда тошмалар йирик ва сони кам, купинча симметрик 
булмай, гурухлашишга мойил булади ва куп ишкаланувчи 
сохаларда (сон, жинсий аъзолар, огиз бушлиги) жойлашади.

Догсимон сифилид (сифилитик розеола). Захмнинг иккиламчи 
даври купинча сифилитик розеола билан бошланади. Догларнинг 
катталиги жимжилокдек ёки ундан кичикрок, ранги п у ш т и - 
кизил. шакли эса думалок булади. Агар догни босиб курилса 
йуколиб кетади, лекин яна пайдо булади, пуст ташламайди, тери 
дамидан кУтарилмайди. Розеолалар купинча тери юзасида: 
кукрак, корин ва кул, думба, сон ва огиз шиллик каватида уч­
райди. Розеола 1—2 хафта- давомида тошиб, 3—4 хафтагача 
узгармай тураверади, кейин рангсизланади ва секин-аста хеч 
кандай дог колдирмай йуколиб кетади.

Юкорида баён этилган типик розеоладан ташкари баъзан 
унинг атипик ёки кам учрайдиган хилларини хам учратиш мум­
кин:

1. Кепакланувчи розеола — элементнинг усти кепакли тянгя- 
чалар билан копланади, Уртаси эса бироз ботик булади.

2Г Буртиб турадиган (элевирловчи) розеола —^периваскуляр
-  шиш хисобига атрофидаги теридан бироз кутарилиб туради ва 

клиник жихатдан эшакемни эслатади.
3. Кушилувчи розеола — элементларнинг кУшилиши хи­

собига вужудга келаДи ва катта ^дитематоз сохаларни хосил 
килади.

4. Фолликуляр (нуктали) розеола — соч сУргичлари атрофида 
периваскуляр инфильтрат хисобига вужудга келиб, розеола ва 
папула орасидаги оралик элемент хисобланади.

Папулёз сифилид. Папулёз сифилид иккиламчи захмнинг ре­
цидив даврида купрок учрайди. Папулаларнинг катта-кичикли- 
гига караб лентикуляр (ясмиксимон) ва милиар хиллари тафовут 
этилади. J  'Ь  Ш  f -  Ш  п щ

Лентикуляр папулалар ярим ойсимон шаклга эга, чегараси 
аник ва кескин, пушти рангли булиб, бир бири билан ку- 
шилмайди, усти кепакланади ва тангачалар папулаларнинг ат­
рофида жойлашади («Биетт ёкача^и» симптоми). Милиар папу-
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лалар соч фолликулаларининг чикиш жойида ва купинча дармо- 
ни куриган беморларда учрайди. Бундай папулалар тугногич бо- 
шидай катталикда булиши мумкин.

Чов, жинсий аъзолар ва орка чикарув тешиги атрофида жой­
лашган папулалар ишкаланиш ва китикловчи аж ралмалар таъ­
сирида катталашади (гипертрофик папулалар), улар кушилиши 
натижасида пилаксимон папулалар ёки кенг кондиломалар ву­
жудга келади (61- раем). Бундай катта папулаларнинг усти 
ишкаланиш окибатида эрозия (эрозив папула) ва пилчираш 
(хулланувчи папула) пайдо булади. Бундай эрозив ва х$л- 
ланувчи папулалар сиртида жуда к^п окиш трепонемалар булиб,

61- раем. Кенг (сербар) кондиломалар. 62- раем. Захмда кафтдагн тугунчалар.

63- раем. Захмда оёк, товони- 
даги тугунчалар.

у атрофдагилар учун жуда хавфли хисобланади (62- раем). Кафт 
ва товонда (63- раем) жойлашган папулёз тошмалар терининг 
умумий сатхидан кутарилмайди, тук-кизил рангдаги догларни 
эслатади, Папулалар каттик консистенцияли ва усти калин, зич 
жойлашган тангачалар билан копланган булади. Захмнинг икки­
ламчи даврида псориаз (псориазсимон сифилидлар) ва себореяга

235



(себореяли сифилитик папулалар) хос папулаларни хам учратиш 
мумкин. Сифилитик папулалар аста-секин сурилиб, Узидан сунг 
пигментли доглар колдиради. Доглар хам вакт Утиши билан 
йуколиб кетади.

Г и с т о п а т  о л о г и я с  и. Д ерм ада яллигланиш инфильтрати 
вужудга келади. Инфильтрат асосан плазматик хуж айралардан 
ташкил топган булиб, бу хуж айралар сургичсимон кават кон то­
мирлари атрофида диффуз холатда жойлашади. Томирлар эндо- 
телийси кескин гиперплазияга учрайди.

Д и а г н о з и .  Сифилитик папулаларни псориаз, кизил ясси те­
миратки, кизил волчанкада учрайдиган папул ал ардан ажратиш  
лозим. Кенг кондиломаларни уткир учли кондилом ал ардан, ге- 
морраидал тугунлардан ф арклаш  лозим.

Пустулёз сифилид. Пустулёз сифилид асосан организмнинг 
реактивлиги пасайган ва ичкиликка ружу килган кишиларда уч­
райди. Тошмалар асосан бошнинг сочли кисми, бел ва болдир- 
ларга тошади.

Пустулёз тошмалар купинча папулёз сифилидлар билан бир­
га учрайди. Пустулёз сифилиднинг бир неча хили тафовут кили­
нади:

L Захм импетигосида папула м арказида мадда (пустула) 
булиб, у тез орада курийди ва пуст пайдо булади. Элементлар 
периферия томон усмайди, бир-бирига кушилмайди ва субъектив 
сезгилар булмайди.

2 . Хуснбузарсимон сифилид клиник куриниши жихатидан од­
дий хуснбузарни эслатади. Лекин хуснбузарсимон сифилидлар 
себореяли булмаган сохаларда хам жойлашади, себореянинг 
симптомлари (камедонлар) булмайди.

3. Чечаксимон сифилид. Ш арсимон пустула хосил булиб, тез 
орада Уртаси чукиб курийди (шу клиник куриниши билан чечак- 
ни эслатади), атрофида кунгир-кизил рангли инфильтратли бо- 
лишча кузатилади. П устулалар сони куп булмайди (10—20) ва 
узок вакт саклангандан сунг узидан кейин чандик колдирмайди.

4. Сифилитик эктимада калин, кул ранг ёки кУнгир пуст би­
лан копланган чукур пустула хосил булади. Пуст тагида яра 
булиб, кейинчалик у текис чандик билан битади. Элемент атро­
фида кизил гардиш билан Уралган каттик болишли инфильтрат 
булади. Пустулалар болдирнинг олдинги юзасида, баъзан эса ба­
дан, кул-оёкларда ва бошнинг сочли кисмида жойлаш ади. Банал 
эктиманинг сифилитик эктимадан фарки шундаки, уни стрепто­
кокклар кУзгатади; думба ва белда жойлаш ади хамда атрофида­
ги эритема катта булади.

5. Сифилитик рупия, захм рупияси. Сифилитик эктиманинг 
бир хили булиб, бунда инфильтрат катталаш аверади, тубидан 
чиккан суюклик котиши натижасида катлам -катлам  конуссимон, 
чукур ярага айланади. Рупия касаллик бошлангандан кейин ву-
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жудга келади ва эктима каби захмнинг огир кечишидан дарак 
беради.

Захмнинг иккиламчи даврида теридаги каби шиллик, кават­
ларда (огиз бушлиги, томок, халкум, лабларнинг кизил хошияси, 
катта ва кичик уятли лабларнинг шиллик каватлари) хам 
догсимон папулёз ва пустулёз сифилидлар учрайди. Ш иллик 
каватлар пушти рангда булганлиги сабабли бу элементларни 
дархол ажратиб олиш (диагностика килиш) кийин. Ю мшок танг- 
лай, танглай тилчаси, бодомча безидаги розеолалар бир-бирлари 
билан кушилишиб катта учок хосил килади ва буни сифилитик 
ангина деб аталади. Сифилитик ангина бир ёки икки томонлама 
булиши, субъектив белгиларсиз кечиши, харорат кутарилмас- 
лиги ва тошмалар чегараси кескин ажралганлиги билан харак- 
терланади.

Ш иллик каватларда папулёз тошмаларни хам учратиш мум­
кин. Улар ясси, думалок, чегараси кескин, уш лаб курилганда 
зич, ранги эса тук кизил булади. Огиз бушлигида жойлаш ган па- 
пуланинг эпителийси шикастланса, у окиш булиб, четида кизгиш 
рангли болишча куринади. Аналогик папулёз тошмаларни танг­
лай, милк, жинсий аъзоларнинг шиллик каватида учратиш мум­
кин. Агар папулалар овоз (товуш) пайларида ёки хикилдокда 
жойлашса, у холда овоз хириллаб колади.

Сифилитик алопеция. Сифилитик алопециянинг майда 
Учокли, ялпи (диффуз) ва аралаш  хиллари тафовут этилади. 
М айда учокли сифилитик алопецияда соч тукилган жой териси 
узгармайди, кипикланмайди, соч кичик-кичик учок хосил килиб 
тукилади, четидаги соч кУл билан секин тортилса юлиниб 
чикади, яллигланиш белгилари кузатилмайди. Ялпи (диффуз) 
алопецияда эса бошдаги сочлар бир текис тукилади. Сокол, кош, 
киприклар хам тукилиши мумкин. Бирин-кетин тукилиши ва 
усиши хисобига киприклар хар хил узунликда булади ва зинапо- 
яни эслатади (буни Пинкус белгиси деб аталади). Кошларнинг 
майда учокли тукилишини «трамвайли» ёки «омнибусли» сифи­
лид деб аташади. Баъзи беморларнинг сочи бутунлай тукилиб 
кетиши мумкин. Терйда хеч кандай яллигланиш элементлари, 
шунингдек кипикланиш хам кузатилмайди, тери теп-текис булиб 
тураверади. Ялпи соч тукилиши купинча захмнинг иккиламчи 
даврида учрайди.

А р а л а ш  с о ч  т у к и л и ш и .  Бунда хам учокли, хам ялпи 
соч тукилишини кУриш мумкин. Захмда соч тукилиши касаллик­
ка хос аломат хисобланади, лекин бир неча ойдан кейин соч яна 
усиб чикади.

Сифилитик лейкодерма ёки пигментли сифилид. Сифилитик 
лейкодерма купинча захмнинг иккиламчи рецидив даврида учрай­
ди. У окиш дог куринишида булиб, беморни безовта килмайди. 
КУкрак, буйин ва оркада, баъзан эса елка ва кУлларда катталиги
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нухатдек ёки ундан кичикрок догларни куриш мумкин. Ок доглар 
бир-бири билан кушилиб тур хосил килгандек куринади. Сифили­
тик лейкодерма билан огриган беморларнинг 56% ида (Т. В. Ва­
сильев, 1963) орка мия суюклигида патологик узгаришлар 
аникланади. Лекин сифилитик алопеция ва лейкодермага эга 
б^лгаи беморларнинг 73% ида ликвор патологияси аникланади 
(А. К. Якубсон, 1940). Лейкодерма бир неча ойдан сунг специфик 
даволаш усуллари утказилмаса хам аста-секин йуколиб кетади.

Захмнинг иккиламчи даврида ички аъзолар, нерв системаси 
ва харакат аппаратларининг зарарланиши. Захмнинг иккиламчи 
даврида ички аъзолар, нерв системаси ва харакат аппаратлари­
нинг зарарланиши жуда кам учрайди ва пайдо булган патологик 
узгаришлар бемор хаёти учун бирор хавф тугдирмайди.

Баъзан Боткин касаллигини эслатувчи уткир гепатитнинг 
клиник куринишини кузатиш мумкин. Беморларнинг жигари кат­
талашади, пальпация килганда огрийди, функцияси бузилади. 
Кора талок хам катталашиши мумкин. Бундай беморлар конида 
серологик реакциялар кескин мусбат булади.

Иккиламчи здхмда буйракнинг зарарланиши — протеинурия, 
сифилитик липоидли нефроз билан ифодаланади.

Юрак-кон томир системасида электрокардиография билан 
аникланадиган сифилитик миокардит (чарчаш, умумий 
холсизланиш, нафас кисиши) учрайди.

Меъда-ичак фаолиятининг бузилиши (кунгил айнаш, кеки- 
риш, иштаха йуколиши, гипоацид гастрит) кузатилади.

Нерв система томонидан эса — яширин (латент) сифилитик 
менингит, Уткир генерализацияланган менингит, базал менингит 
ва сифилитик гидроцефалияларнинг клиник симптомларини ди­
агностика килиш мумкин.

Иккиламчи захмнинг бошлангич даврида оёкнинг узун найли 
суякларида огрик пайдо булиб, уни кечга бориб кучайиши харак- 
терлидир. Шу билан бирга огрик билан кечадиган периостит ва 
остеопериоститларнинг клиник симптомлари ривожланади.

Агар бемор пенициллин ёки бошка антибиотиклар билан уз 
вактида даволанса, юкорида айтилган патологик жараёнлар ас­
та-секин кайтади (регрессга учрайди).

1
ЗАХМНИНГ УЧЛАМЧИ ДА ВРИ

Сунгги йилларда захмнинг учламчи даври билан огриган бе­
морлар сони анча камайди. Бу беморни тула ёки мутлако даво- 
ланмаганлиги натижасида келиб чикади. Учламчи даврнинг ри- 
вожланишида травма (рухий, физик) ва сурункали касалликлар, 
захарланишлар, беморнинг ёши хамда бошка омилларнинг 
ахамияти катта. Учламчи давр 3—5 йил ёки ундан хам кечрок 
бошланади ва тери, шиллик каватлар, ички аъзолар, нерв систе-
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маси хамда харакат аппаратларининг зарарланиши билан ха- 
рактерланади.

Учламчи захмни клиник кечишига караб фалл (актив) ва яттш- 
рин даврларга булинади. Бу давр яна Уз навбатида думбокча ва 
тугун (гумма) тошиш даврига ажратилади. Тошмалар сон 
жихатдан оз булиб (думбокчалар 1 0 — 2 0  булса, гумма одатда 
битта ёки иккита булади), Узидан сунг чандик колдиради. Агар 
тошмалар хаёт учун мухим аъзо ва системаларда жойлашса, у 
бемор хаёти учун жиддий хавф тугдиради. Элементлар атрофда- 
гилар учун кам юкумли хисобланади, чунки улар юзасида окиш 
трепонемалар жуда оз булиб, асосан инфильтрат тубида жойла­
шади. Учламчи захм организмни огир узгаришларга олиб кела­
ди. Бу давр ичида тери ости ёг каватида, суяк ва мускулларда, 
нерв системаси ва ички аъзоларда узгаришлар кузатилади.

Учламчи давр элементлари йод ва огир металл сакловчи до- 
риларга таъсирчан булиб, улар билан даволанганда элементлар 
тезда регрессга учрайди. Беморларнинг 30—35% ида стандарт 
серологик реакциялар манфий булади. Лекин окиш трепонема- 
ларни иммобилизация килиш реакцияси камдан кам холларда 
манфий натижа беради. Шу сабабли беморлар конини ОТИРга 
текшириш катта ахамиятга эга.

Думбокчали сифилид. Бемор терисининг дерма каватида 
хужайрали инфильтрат хосил булиши натижасида думбокчали 
сифилид вужудга келади. Бу терининг хамма кисмида учраши 
мумкин. Думбокчалар огримайди, кичишмайди хамда ял- 
лигланмайди. Улар яримойсимон ёки ясси, ранги эса кизгиш 
булиб, терида асимметрик жойлашади. Думбокчалар олча дана- 
гидек булиб, каттик консистенцияси ва аник чегараланганлиги 
билан характерланади. Думбокчалар дерма ва эпидермис кава­
тида жойлашади. Думбокча инфильтрати вакт утиши билан не- 
крозга учрайди ва яралар хосил булади. Яраларнинг усти грану- 
ляцион тукима билан копланиб тортилган чандиклар вужудга 
келади. Курук йул билан регрессга учраган думбокчалар урнида 
атрофия вужудга келади. Думбокчаларнинг бирин-кетин тошиб 
чикиши сабабли Улар регрессга учраганда морфологик жихат­
дан элементларнинг турли боскичда эканлиги кузатилади. 
Думбокчали сифилидларнинг бир неча хили тафовут килинади: 
гурухлашган (элементлар гурух-гурух булиб жойлашади, лекин 
бир-бирлари билан кУшилмайди), эмакловчи ёки серпингиоз 
(думбокчалар кушилади, марказидан регрессга учрайди ва пери­
ферик сохаларда янги элементлар хосил булади), майдончали 
(думбокчалар кушилиб, майдонча хосил килади), пакана (тарик 
донидай келадиган думбокчалар кузатилади). Думбокчали сифи­
лид субъектив узгаришларсиз кечади.

Д и а г н о з и .  Учламчи сифилид думбокчасини сил югуругида- 
ги думбокчадан, моховнинг туберкулоид (силсимон) хили,
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халкасимон гранулема, базалиома, тери лейшманиози, сурунка­
ли ярали пиодермия билан тавдослаш  керак.

Сифилитик гумма. Баъзи бир олимларнинг илмий текши- 
ришлари буйича сифилитик гумма учламчи актив сифилитик эле­
ментлар ичида куп учрайди. Морфологик нуктаи-назардан си­
филитик гумма гилодермада жойлаш ган тугун булиб, каттали­
ги ёнгокдек келади. Аста-секин тугун катталаш иб, тери билан 
бирлашади ва харакатчанлигини йукотади. Терининг ранги 
кукимтир-кизгиш тусга киради. Бемор бироз огрик сезади. Ту- 
гуннинг уртаси юмшаб, у ерда тешик хосил булади ва ундан 
ёпишкок суюклик аж ралиб чикади. Хосил булган яра — овал 
шаклида, аник чегараланганлиги, чети тери дамидан бироз 
к^тарилган, каттик консистенцияли ва тубида некрозга учраган 
тукимаси борлиги билан ифодаланади. Яра некротик т^кима- 
дан бушаб грануляцион тукима билан т^лади, тубидаги ин­
фильтрат камаяди ва урнида юлдузчасимон гиперпнгментли 
чандик хосил\булади.

Учламчи актив захм билан огриган беморда одатда битта ёки 
камдан-кам холларда бир нечта гумма учрайди. Клиник кечиши 
буйича сифилитик гумманинг куйидаги хиллари тафовут килина­
ди: изоляцияланган, инфильтратли, фиброзли гуммалар.

Учламчи сифилидлар (думбокча ва гуммалар) купинча бурун, 
юмшок танглай ва танглай тилчаси шиллик каватларида ж ойла­
шади. Суяклар зарарланса бурун суяги ч^киб, эгарсимон булиб 
колади. Каттик ва юмшок танглайларнинг тешилиши, танглай 
пардасининг шикастланиши окибатида овоз узгаради, ютган 
овкат бурун бушлигига ^тиб кетади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Сифилитик думбокча ва гуммада ин­
фекцион гранулема типидаги яллигланиш  инфильтрати кузати­
лади. Думбокчали инфильтрат дермада жойлашади. Гуммоз ин­
фильтрат аввал гиподермада, кейинчалик эса дермага хам утади. 
Инфильтратда плазматик хуж айралар, гистиоцит, лимфоцитлар 
куп учрайди. Шу билан бирга озми-купми гигант ва эпителиоид- 
ли хужайраларнинг борлиги кузатилади. Гуммоз инфильтратда 
некроз аникланади.

Д и а г н о з и .  Гуммоз сифилидни скрофулодерма, оддий экти­
ма, сифилитик эктима, сурункали ярали пиодермия, спиноцеллю- 
ляр рак, базалиома, тери лейшманиози каби касалликлардан 
фарклаш  керак.

Кечки захмда харакатланиш аппаратлари, ички аъзолар ва 
нерв системасининг зарарланиши. Статистика маълумотларига 
кура с^нгги йилларда захмнинг кечки ш акллари анча камайган. 
Кечки захмда суякларнинг зарарланиш и кадимдан маълум. Л е­
кин XIX асрда патологик анатомия ва гистологиянинг ривожла- 
ниши билан захмда суякларнинг зарарланиш и хакидаги аник 
маълумотлар пайдо булди. Захмда суяклар зарарланишининг
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куйидаги асосий клиник куринишлари тафовут килинади: 1. Пе- 
риоститлар 2. Оститлар 3. Остеомиелитлар. Булар Уз навбатида 
чекланган ёки диффуз (таркок) булиши мумкин. Бундай булиниш 
нисбий, чунки купинча улар бирга учрайди (масалан, остит деяр­
ли доимо периостит билан, остеомиелит эса суяк ичкарисига 
таркалган остит билан бирга кечади).

Сифилитик инфекция окибатида вужудга келган периостит- 
лар мустакил холда камдан-кам учрайди, купинча остит билан 
бирга кечади. Периоститлар катта болдир суяги юзасида учраб, 
шохсимон куринишга эга. Гуммоз периостит чегаралангаи ж ар а ­
ён булиб, у суяк тукимасининг гуммасига нисбатан булган реак- 
циясидир. Периостал гумма суяклар емирилишига (деструкция- 
сига) сабаб бу'лади, натиж ада суяк тукимаси склерози ва пери- 
оститнинг суякланиши кузатилади. Клиник куриниши жидатидан 
суяк юзасидан туртиб турувчи, аник чегаралангаи шиш аникла­
нади. Беморни кучаювчи каттик огрик безовта килади, огрик ке­
часи зураяди. Гуммоз узгаришлар бош мия суякларида ва катта 
болдир суягининг олдинги юзасида куп учрайди (Фурнье уларни 
«захмнинг суюкли суяклари» деб атаган). Суякнинг солитар гум- 
маси аста-секин бириктирувчи тукима билан алмашинади ва ос- 
сификацияланади. Лекин купинча гуммоз инфильтрат емирилиб, 
патологик ж араён терига Утади ва Узига хос чукур гуммоз яра 
вужудга келади. Унинг тубида некрозга учраган суяк тукимаси 
булади. Гуммоз ж араён купинча суякнинг катта кисмига ва ич­
карисига таркалиб, бутун суякни эгаллаб олади, суяк кумигига 
хам утиши мумкин. Бундай холда гуммоз остеомиелит хакида 
суз юритилади. Морфологик ж ихатдан деструктив ва продуктив 
ж араёнлар кузатилиб, охиргиси анча устун туради. Суяк калин­
лашади, зичлашиб каттиклаш ади, деформацияланади ва четлари 
кингир-кийшик булиб колади. Бундай ш икастланиш лар рентге­
нологии жихатдан суякнинг бошка сурункали яллигланиш 
холатларига ухшайди.

Касаллик анамнези, захмнинг бошка клиник куринишлари, 
лаборатория текширувлари (кон, ликвор) ва кУпинча синама д а ­
волаш усуллари диагноз куйишни енгиллаштиради.

Калта суяклар (умурткалар, кафт ва бармок суяклари) нинг 
зарарланиш и кам учрайди. Лекин суяклардаги деструктив 
Узгаришларнинг камлиги диагностика килишда анча кийинчилик 
тугдиради. Периостал ва гиперестетик узгариш лар деярли куза­
тилмайди.

Захмда бугимларнинг зарарланиш и суякларга нисбатан кам 
кузатилади. Захмга хос артритларнинг икки хили тафовут кили­
нади: 1 ) бирламчи-синовиал (бугим ko6 hfh ва халтасининг зар ар ­
ланиши) ва 2 ) бирламчи суяк (бугим суяги ва тогайларининг з а ­
рарланиши).

Бирламчи-синовиал артритлар уткир ва сурункали булиши
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мумкин. Уткир куринишга купинча реактив артритлар кирити- 
либ, улар бугимга якин жойлашган гуммоз ж араён билан ифода­
ланади (эпифиз, метафизда). Купинча сурункали синовиал арт­
ритлар учрайди ва уларни аллергик табиатга эга деб тушунтири- 
лади. Клиник жихатдан бу хилдаги артритга бугим шиши ва 
огриги, ичига суюклик йигилиши ва натижада бугим вазифаси- 
нинг кисман бузилиши хос. Остеоартритлар бугимга якин жой­
лашган суякларнинг гуммоз зарарланиши натижасида пайдо 
булади ва ривожланади (улар гуммоз эпифизитлар деб хам ата­
лади). Рентгенологик текширувлар натижасида эпифизларда 
юмалок куринишдаги дефектлар (нуксонлар) куриниб, атрофида 
склеротик реакция кам ифодаланган булади. Тизза, елка, тирсак 
ва тупик бугимлари куп зарарланади. Шунга карамай, зарар­
ланган б^гим харакати сакланади, билинар-билинмас огрик 
булиб, беморнинг умумий ахволи деярли Узгармайди. Бу белги- 
ларнинг хаммаси, шунингдек клиник ва лаборатория текширув 
натижалари киёсий диагноз пайтида, айникса, сил артритлари 
билан утказилганда эътиборга олинади.

Захм Узининг энг бошлангич даврларидаёк ички аъзолар ва 
системаларнинг зарарланишига сабаб булади. Захмнинг кечки 
куринишлари, жумладан, учламчи захмда ички аъзолардан, 
купинча юрак-кон томир системаси ва жигар зарарланади. И к­
киламчи ва айникса учламчи даврда захм миокардити, нафас 
кисиши, толикиш, умумий холсизланиш, аритмия, юрак тонлари- 
нинг эшитилмаслиги ва юрак чегарасининг чап томонга кенгайи- 
ши кузатилади. Захм миокардити узига хос клиник белгиларга 
эга эмас ва у бошка табиатли миокардитлардан деярли фарк 
килмайди. Унинг диагнози захмнинг бошка клиник ва лаборатор 
белгилари асосида куйилади. Бунда айникса, миокардит билан 
бирга кечадиган аортитга эътибор бериш зарур.

Захм артрити висцерал захмнинг энг куп учрайдиган кури­
ниши булиб, асосий узгаришлар аортанинг урта кобигида куза­
тилади (мезаортит). У аорта деворининг каттиклашиб, юкорига 
кутарилувчи кисмининг кенгайишига олиб келади (охирги белги 
захм билан зарарланган аортага хос). Агар нормада соглом 
одамда аортанинг юкорига кутарилувчи кисми 3—3,5 см га тенг 
булса, мезаортитда у 5— 6  см га етади ва купинча колбасимон 
кУринишда кенгаяди. Захм аортити асоратланиб аорта аневриз- 
масига сабаб булиши мумкин. Унинг ёрилиб кетиши мусибатли 
холларга олиб келади.

Захмнинг учламчи даврида экигарнинг зарарланиши висцерал 
захмнинг 2 —4% ида учрайди. Учокли гуммоз, милиар гуммоз ёки 
таркок инфильтратив ва сурункали эпителиал захм гепатитлари 
кузатилади.

Учламчи захм даврида ички аъзолардан — буйрак, упка, меъ­
да-ичак ва бошкаларнинг зарарланиши камдан-кам учрайди
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(хаммасини кушиб хисоблаганда учламчи захмдаги висцерал па- 
тологияиинг 1— 1,5% ини ташкил килади).

Захмнинг учламчи даврида нерв системаси томонидан куйи- 
даги патологик узгаришлар (кечки нейросифилис) кузатилади: 
кечки яширин (латент) сифилитик менингит, кечки диффуз ме- 
нинговаскуляр захм, мия кон томири захми (васкуляр захм), 
орка мия куриши (сухтаси) ва прогрессив фалаж.

Кечки яширин сифилитик менингит, асосан, захм инфекцияси 
организмга тушгандан сунг бир неча йиллар утиб бошланади. 
Баъзан захмнинг иккиламчи даврида кузатиладиган эрта яши­
рин сифилитик менингит аста-секин кечки яширин сифилитик 
менингитга утиши мумкин. Нейросифилиснинг бу хили билан ши- 
кастланган беморларда, эрта яширин сифилитик менингитга 
Ухшаш, субъектив белгилар кузатилмайди. Баъзан улар унча 
кучли булмаган бош огриги, кулок шангиллаши, эшитишнинг па- 
сайишига ва бош айланишига шикоят киладилар. Офтальмоло­
гик текширишда куз нерви дискининг гиперемияси ва папиллит 
кузатилади.

Касаллик диагиостикасида орка мия суюклигини (ликвор) 
текшириш катта ахамиятга эга. Ликворда унча ривожланмаган 
яллигланиш белгилари (оксил микдорининг ошиши, цитоз, глобу­
лин реакциялари), мусбат Вассерман реакцияси, коллоидли ол- 
тин (Ланге) реакциясининг патологик эканлиги кузатилади. Лик- 
вордаги патологик жараён захмга карши олиб борилган давога 
нисбатан анча баркарор (резистент) булади. Эрта яширин захм­
да эса даволаш давомида ликвор тезда тозаланади (санация).

Кечки диффуз менинговаскуляр захм асосан яширин сифи­
литик менингит фонида ривожланади ва мия кобикларининг оз 
булсада патологик жараёнга жалб этилганлиги билан ифодала­
нади. Беморлар кучсиз бош огриги ва бош айланишига шикоят 
киладилар. Мия кон томирларининг зарарланиши натижасида 
кайаллик белгилари гипертоник криз аломатларига ухшаб ке­
тади. Шу билан бирга мия нервларининг зарарланиши, сезув- 
чанлигининг йуколиши, патологик рефлекс, парестезия, гемипа­
рез, фалаж, хотира ва талаффузнинг бузилиши кузатилади.

Орка мия сухтаси (куриши, табес), сурункасига огир Утиши 
билан ажралиб туради. Бунда орка мия кобиклари, устунлари ва 
пустлоклари шикастланади, кучли огрик кузатилади. Огриклар 
юрак санчиги ёки буйрак ва жигар кризларидаги огрикка ухшаб 
кетади. Бундай огриклар бирдан бошланиб, тезда йуколиши, 
баъзан узок вакт давом этиши хам мумкин. Орка мия сухтасида 
сегментар хусусиятига эга булган парестезия, сийиш ва дефика- 
циянинг бузилиши, мия нервлари парези, куз корачиги функция- 
сининг бузилиши, куз нервининг атрофияси, табетик артропатия, 
товонда чукур трофик яралар пайдо булиши, соч тукилиши, тиш- 
ларнинг тушиши, остеопатия ва бошка симптомлар кузатилади.
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Орка мия суюклиги текширилганда, унда оксил микдорининг 
ошганлиги, цитоз ( 1  мм3 да 20—30 лимфоцитлар), мусбат глобу- 

j -  лин, Вассерман реакциялари ва паралетик кУринишга эга 
/  булган Ланге реакцияси аникланади.

Прогрессив фалаж. Касаллик асосида миядаги майда кон то- 
мирларнинг (капиллярлар) яллигланиши ва бош мия моддаси, 
мияча хамда марказий кулранг ядроларнинг шикастланиши ёта­
ди. Натижада барча каватдаги хужайралар атрофияси кузатилади. 
Касаллик авж олган даврда деградация, прогрессив равишда 
аклнинг заифланиши, галлюцинация, кахексия, алахлаш ва 
бошкалар кузатилади, унинг сунгги боскичида демент, экспан- 
сив, ажитирланган ва депрессив каби прогрессив фалажнинг 
турли шакллари ривожланиши мумкин.

Прогрессив фалажнинг демент шаклида беморнинг атрофда- 
гилар билан хеч иши булмай колади, тезда апатия, эси пастлик, 
умумий фалаж кузатилади. Экспансив шаклида эса беморда 
эйфория, мегаломания ва психиканинг айниши учрайди. Касал- 
ликнинг ажитирланган шаклида бемор кучли кузгалган булиб, у 
атрофдагилар учун хавфли хисобланади. КУркув, рухий тушкун- 
лик депрессив шакл га мансуб.

Прогрессив фалажнинг эрта психик узгаришларига куйидаги- 
лар киради:

1. Киши хулк-атворининг узгариши: беморда димогчоглик, 
серзарда ёки йиглокилик, мужмал ё ута мулойимлик холлари 
кузатилади. Бемор табиатидаги бундай узгариш тусатдан содир 
булади. Шу сабабли шифокор беморнинг юриш-туриши, шунин­
гдек феъл-атворидаги бундай узгариш ларга ахамият бериши 
лозим.

2. Хотира Узгариши, бунда бемор бир вактлар булиб Утган 
ходисаларни эслаб, якинда рУй берган вокеаларни унутиб 
куяди.

3. Психик Узгариш туфайли бемор тугри санай олмайди.
4. Бемор тугри ёза олмайди, ёзуви пайдар-пай булади.
5. Бемор тез ёки секин гапирадиган булиб колади, гаплари 

узук-юлук булади.
Лаборатория текширишлари утказилганда беморнинг стан­

дарт серологик реакциялари конда 95—98%, ликворда эса 100% 
мусбат; Ликворда Ланге реакцияси паралитик кУринишга эга 
булиб, ОТИР ва РИФ 90—94% холларда мусбат булади.

Юкорида келтирилган орка мия сухтаси ва прогрессив фа­
лажнинг окибати даволаш чоралари нечогли уз вактида утка- 
зилишига боглик. Касалликиинг илк даврида пенициллин билан 
даволаш яхши наф беради.

Т а б о п а р а л и ч .  Агар беморда прогрессив фалаж ва орка мия 
сухтасига хос аломатлар бирга учраса, у холда табопаралич ди­
агнози кУйилади.
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ЯШИРИН ЗАХМ

Сифилидолог баъзан захм диагнозини факат кондаги мусбат 
серологик реакциялари асосида куяди. Яширин захм билан 
огриган беморларнинг териси, шиллик кавати, ички аъзолари, 
нерв системаси, харакатланиш аппаратлари томонидан захмнинг 
клиник куриниши кузатилмайди. Статистика маълумотларига 
Караганда яширин захм купрок учрайди. Серологик диагности- 
канинг яхши йулга кУйилганлиги, ахолини уз вактида серологик 
текширувдан утказиш, турли касалликларда (грипп, пневмония, 
бронхит, ангина ва бошкалар) антибиотикларни куллаш, бемор­
нинг уз холича даволаниши ва бошкалар яширин захмни вактида 
аниклашни кийинлаштиради шу боис яширин захм купрок куза­
тилади.

Яширин захмнинг эрта ва кечки хамда номаълум хиллари та­
фовут килинади.

Э р т а  я ш и р и н  з а х м  бирламчи серопозитив ва иккиламчи 
рецидив захм даврларига тенг булган муддатни уз ичига олиб, ак­
тив клиник белгиларга эга эмас. Бу даврнинг, инфекция тушган- 
дан сунг, уртача давом этиш муддати 2 йилни ташкил этади. Эрта 
яширин захм билан огриган беморлар териси ва шиллик каватла- 
рида юкумли булган тошмалар тошиши мумкин. Шу сабабли бун­
дай беморларга нисбатан эпидемиологии карши чора-тадбирлар 
утказиш (стационарга ёткизиш, специфик даволаш тадбирлари, 
жинсий ва уй-рУзгордаги мулокотларини текшириш) керак.

Эрта яширин захмни аниклашда куйидаги маълумотлар ёр- 
дам беради:

1. Синчковлик билан йигилган анамнез. Бемордан сунги 1—2 
йилда жинсий аъзолари, огиз бушлигида эрозия ёки яралар 
булганлиги, сочи тукилганлиги ва антибиотиклар кабул килган- 
килмаганлиги хакида маълумот олинади.

2 . У  билан жинсий алокада булган кишиларни текшириш, 
чунки бемор билан жинсий алокада булганларда купинча захм­
нинг актив (эрта) формаси аникланади. Бу эса эрта яширин захм 
диагнозини куйишга ёрдам беради.

3. Клиник текшириш натижасида бирламчи сифилома Урнида 
чандик ёки атрофия, регионар склераденит колдиклари бор- 
йуклиги аникланади.

4. Конда серологик реакциялар кескин мусбат ва юкори реа­
гинлар титрига (1:120, 1:160, 1:320) эга булади. Лекин антибиотик­
лар билан даволанган ёки эрта яширин захмнинг бошлангич дав­
рида (муддат буйича бирламчи серопозитив захм даврига тугри 
келганда) серологик реакциялар кучсиз мусбат ёки реагинлар 
титри паст булиши мумкин.

5. Пенициллинотерапия утказиш вактида баъзан кайталаниш 
реакцияси (Герксгеймер реакцияси) кузатилади.
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6 . Даволаш даврида реагинлар титрининг пасайиши ва серо­
логии реакцияларнинг тезда негативацияга учраши.

7. Беморнинг ёши купинча 40 ва ундан хам ёш булади.
8 . Орка мия ликворида нормал курсаткичлар аникланади.
Кечки яширин захм эпидемиологик жихатдан хавфли эмас.

Захмнинг бу хили билан огриган беморни асосан серологик реак­
циялар ва профилактик текшириш чогида аникланади. Касаллик 
диагностикаси ва уни тасдиклашда албатта специфик реакция- 
лардан (РИФ ва ОТИР) фойдаланиш керак.

К е ч к и  я ш и р и н  з а х м н и  аниклашда куйидаги маълумот- 
лар ёрдам беради:

1. Анамнез. Беморлардан 2—3 йил аввал захмнинг актив кли­
ник куриниши кузатилгани ёки йуклиги хакида маълумот олина­
ди. Лекин купинча, касаллик клиник ва серологик ассимптом 
утиши мумкин.

2. Конфронтация. Бемор билан жинсий алокада булган киши- 
ларда захмнинг кечки формалари аникланади ёки уларда сифи­
литик инфекция булмайди.

3. Серологик реакциялар мусбат ёки кескин мусбат булиб, 
реагинлар титри паст (1:5, 1:10, 1:20); специфик реакциялар 
(РИФ, ОТИР) мусбат ёки кескин мусбат булади.

4. Специфик даволаш чоралари утказилганда серологик ре­
акциялар узок муддатдан сунг негативацияга учрайди.

5. Пенициллинотерапия даврида кайталаниш реакциясининг 
(Герксгеймер реакцияси) булмаслиги.

6 . Ликворда патологик жараён бУлиб, даволаш вактида сана­
ция жуда секин кечади. Ликворда дегенератив компонент ривож- 
ланган булади.

7. Беморлар невропатолог, терапевт, офтальмолог, отоларин- 
гологлар томонидан синчиклаб текширилади ва купинча улар­
нинг ички аъзоларида специфик узгаришлар аникланади.

ТУРМА ЗАХМ

Захм билан огриган хомиладор онадан сифилитик инфекция 
кориндаги болага утади ва уни зарарлайди. Бу тугма захм деб 
аталади.

XX асрга кадар тугма захмнинг келиб чикишини тушунтирув- 
чи бир канча назариялар мавжуд эди.

XX асрдан тугма захм тугрисида бошкача фикрлар пайдо 
бУла бошлади. Текширишлар натижасида окиш трепонема 
хомиладор онадан йулдош оркали кориндаги болага Утиши 
аникланган. Бу жараён хомиладорликнинг иккинчи ярмида, 
яъни йулдош кон айланиш доираси ишга тушгандан сунг руй бе­
ради. Захм билан огриган аёлнинг 3—4 ойлик нобуд булган 
хомиласидан окиш трепонемалар топилмаган, улар 6  ва 7-ой
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Уртасида топилган. Тугма захмнинг вужудга келиши аёл орга­
низмида кечаетган сифилитик инфекциянинг кай боскичда экан- 
лиги, унинг кечиш муддатига боглик- Захмнинг иккиламчи даври 
хомила учун хавфли хисобланади. Баъзан, учламчи ва кечки 
тугма захм билан огриган аёллардан инфекциянинг хомилага 
утиши хам мумкин. Хомиладорликдан олдин ёки хомиладорлик 
даврида аёлларга специфик даволаш муолажалари утказилса, у 
холда тугма захмнинг олди олинган булади.

Йулдош оркали сифилитик инфекциянинг хомиладор аёл дан 
хомилага утиш йуллари.

1. Эм бол куринишида киндик венаси оркали.
2. Киндик томирларининг лимфатик тиркичи оркали.
3. Окиш трепономалардан зарарланган йулдош оркали (нор­

мал йУлдош окиш трепонемалар ни утказмайди).
Захм билан зарарланган йулдош катталашиб, гипертрофияга 

учрайди, вазни хомиланинг 1/4— 1/3 кисмига тенг келади (нор- 
мада — 1/6— 1/5). Йулдош томирларида пери-ва эндартериит- 
лар, абсцесслар хосил булганлиги аникланади. Хомила организ­
мида сифилитик инфекциянинг септицемияси вужудга келади ва 
ички аъзоларда окиш трепонемалар топилади. Хомиладор аёл 
захм билан огриб даволанмаса, одатда хомиладорликнинг 4—5 
ойида боласи тушади ёки захм боланинг чала (7— 8  ойлигида) ё 
Улик тугилишига сабаб булади.

Клиник белгилари, кечиши ва муддатига караб тугма захм 
куйидаги 4 хилга булинади: 1) хомила захми; 2) эрта тугма захм 
(тугилгандан то 4 ёшгача булган давр); 3) кечки тугма захм (4 
ёшдан ошган болаларда); 4) яширин тугма захм (турли ёшда уч­
райди).

Хомила захми. Сифилитик инфекция таъсирида йулдошда 
озикланиш, моддалар алмашинуви бузйлади, ва 6 —7 ойаарда^са- 
бабсиз бола тушиши руй беради. Х ом и ладорли кн и н г^оиидаУ  
сун^ онадан хомилага утган окиш трепонемалар таъсирида 
унинг ички аъзоларида майда хужайрали инфильтрат (лимфо­
цит, плазматив хужайралардан ташкил топган) куринишидаги 
диф фуз -ялл игл а нишл и узгаришлар, кейинчалик бириктирувчи 
тукиманинг Усиб кетиши ва милиар хамда солитар гуммалар ву­
жудга келиши кузатилади.

Ички аъзолардан, купинча, жигар, кора талок, Упка, ички сек­
реция безлари, марказий нерв системаси зарарланади. Жигар 
катталашади, юзаси силлик, кесиб курилганда саргиш-жигар- 
ранг тусда булади. Баъзан жигар ковжираб, паренхимаси диф- 
фуз-фиброзли атрофияга учрайди. Кора талок хам катталашиб, 
консистенцияси каттиклашади. Упка альвеолалари орасидаги 
тусикда Инфильтрат, альвеола эпилетийсининг гиперплазия ва 
десквамацияси кузатилади. Бундай узгаришлар ок пневмония 
деб аталади ва тезда хомила нобуд булишига олиб келади.
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М еъда ва ичакларда юпка инфильтратлар ва уларнинг еми­
рилиши окибатида яралар пайдо булади.

М арказий нерв системасида лептоменингит, менингоэнцефа- 
лит, гландуляр эпендиматит ва баъзан узунчок миянинг гуммаси 
кузатилади.

Агар хомила нобуд булмай, яшаб кетса у холда аклий ва жис­
моний ривожланишдан оркада колади.

Эрта тугма захмнинг кукрак ёшидаги (ёш га кад ар ) ва ки­
чик ёш даги  (1 ёш дан 4 ёш га к а д а р )  хи л л ар и  таф овут  эти ­
лади .

Кукрак ёшидаги болаларда тугма захмнинг клиник белгилари 
бола хаётининг биринчи 3 ойидаёк намоён була бошлайди, захм 
тошмалари тошади. Барча ички аъзолар, нерв системаси, 
харакатланиш  аппарати, тери ва шиллик каватларининг за р а р ­
ланиши кузатилади.

Янги тугилган чакалок каримсик куринади, териси буришган, 
халтим-халтим ва хира булади. Боланинг боши катта, кумуш 
ранг тангачалар билан копланган, тери ости ёг кавати яхши ри- 
вожланмаган, дистрофияга учраган булади. Суяклар зарарлани­
ши каттик огрикка сабаб булади, бола ухлай олмайди ва каттик 
кичкириб йиглайверади (Систо симптоми).

Юз, кафт, товон ва думба терисида Гохзингернинг диффуз-па- 
пулёз инфильтрати кузатилади. Юз, огиз атрофи, дахан, пешона 
ва кошлардаги тугунчалар эса инфильтрат хосил килиб кат- 
тиклашади. Теридаги инфильтрат кукрак ёшидаги тугма за ­
хмнинг биринчи белгиси хисобланади. Касаллик терида дог ёки 
диффуз эритема пайдо булиши билан бошланади, сунгра тери 
калинлашиб, каттиклаш ади ва тук-кизил рангга киради, атрофи­
да узун-узун ёриклар пайдо булади, улар чандик билан битиб 
умрбод сакланиб колади (Робинзон — Фурнье симптоми). Агар 
диффуз инфильтрат кош, киприк ва бошда булса, уша жойдаги 
сочлар тукилади; бурун шиллик каватида жойлаш са боланинг 
нафас олиши ва эмиши кийинлашади. Инфильтратлар текширил- 
ганда улардан окиш трепонемалар топилади.

Кукрак ёшидаги захм учун сифилитик пемфигус характерли. 
Оёк ва каф тларда (баъзан юз, бадан, оёк ва кУлларда) каттали­
ги тарикдай, баъзан нухатдай келадиган, сероз-йирингли пуфак­
лар пайдо булади. Уларнинг сирти таранг булиб, симметрик 
жойлашади ва асосида инфильтрат саклайди. П уфаклар бир-би­
ри билан кушилишга мойил булиб, субъектив сезгиларни юзага 
келтирмайди.

Теридаги папулалар куриниши иккиламчи захм давридаги 
лентикуляр папулаларни эслатади, лекин булар бир-бирига 
кушилишга мойиллиги билан ф арк килади.

Бурун шиллик каватининг шикастланиши с и ф и л и т и к  р и ­
н и т  деб аталади. Унинг 3 боскичи тафовут этилади. Биринчи
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(эритематоз) боскичда бурун шиллик кавати бир оз шишиб, 
калинлашади. Бунда боланинг нафас олиши ва эмиши кийинла­
шади. Иккинчи (секретор) боскичда — бурун шиллик кавати ши­
шади ва ундан йиринг окиб туради. Бурундан нафас олиш кийин­
лашади, нафас олганда хуштак чалганга ухшаш овоз эшитилади. 
Учинчи (ярали) боскичда буруннинг тогай ва суякларида де­
структив узгаришлар кузатилади, натиж ада бурун эгарсимон 
булиб колади. Сифилитик тумов кукрак ёшидаги тугма захмга 
хос симптом булиб, халкум шиллик каватининг зарарланиш и 
овоз хириллаши, афонияси, баъзан эса стенозига олиб келади.

Кукрак ёшидаги тугма захмда суякларнинг зарарланиш идан, 
асосан сифилитик остеохондрит, периостит ва остеопериоститлар 
кузатилади. Бундай узгариш лар албатта рентген йули билан 
аникланади. £уяк узгариш ларида узун найсимон суякларнинг 
(купинча кул, елка суяклари) сифилитик остеохондрити купрок 
учрайди. Д астлаб рентгенда I ва II дараж адаги  остеохондрит 
аникланади. Тогай билан метафиз чегарасида бошлангич суяк- 
ланишнинг нотекис кенгайган зонаси кузатилади (2—2,5 мм гача; 
нормада у текис, аник тизимча куринишида булиб, кенглиги 0,5 
мм ни ташкил килади), бу I-д ар аж ал и  остеохондритдир. I I -д а ­
раж али остеохондритда суякланиш зонаси 2 —4 мм гача кенгая- 
ди ва эпифизга караган томонида тикансимон усм алар ва гадир- 
будурлар хосил булади (бола бир ойлигида эпифиз рентгено- 
граммаларида куринмайди, чунки у тогай тузилишига эга). 
Скелетни 3 ойгача булган даврда рентген килиш зарур, чунки 
кейинчалик бу узгариш лар йуколиб кетиши мумкин. Захмнинг 
бошка клиник белгилари булмаса, ф акат остеохондритнинг I- да- 
раж а белгиларига асосан тугма зам диагнозини куйиш ярамай- 
ди, чунки суякнинг бундай узгариш лари турли патологик 
холатларда хам учрайди (витамин Д- гипервитаминози, гипотро­
фии, гиповитаминозлар ва бошка холатлар). Остеохондритнинг 
II-дараж аси да  бирламчи суякланиш зонаси худди ювилиб кет- 
гандек йуколади. М етафизда кора рангдаги деструкция тизимча- 
си жойлашади. Унинг калинлиги 2—5 мм  ни ташкил этади. Суяк­
нинг грануляцион тукима билан алмашиниши метафиз ичида су­
якнинг синишига сабаб булади ва П арро псевдопараличи 
ривожланади: бола огриган кУли ва оёгини кимирлатиб ёки бу- 
киб, эркин харакат кила олмайди, лекин бармокларнинг сезув­
чанлиги ва харакати сакланиб колади. Бу тугма захмнинг бир- 
дан-бир белгиси хисобланади.

Булардан таш кари сифилитик периостит ва остеопериостит 
кузатилади, улар купинча узун найсимон суякларда жойлашади, 
натиж ада суяк юзасида унча ифодаланмаган, чекланган огрикли 
шишлар пайдо булади. Баъзан эса, улар миянинг ясси суяклари 
сохасига жойлашади, бунда бош суякнинг узгариши кузатилади 
(«думбага Ухшаш бош суяк» ва «Олимпиача пешона» симптоми.
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яъни калла суягида пешона ва тепа думбокларининг дуппайиб 
чикиб туриши). Периостит ва остеопериоститлар купинча диффуз 
характерда булади (экссудатив-пролифератив жараён), лекин 
гуммоз булиши хам мумкин. Баъзан сифилитик фалангит ёки 
дактилитлар пайдо булиши мумкин. Улар тугма захмга хос 
булиб, бунда асосий фалангалар зарарланади. Диффуз ёки гум­
моз яллигланиш туфайли суяклар цилиндрсимон ёки дуксимон 
курииишда шишади, бармоклар шишиб бутилкачаларга Ухшаб 
колади. Одатда фалангаларнинг куп кисми зарарланади, баъзи- 
да жараён бир томонлама ривожланади, огрик ва тешилиш куза- 
тилади. Бу билан захм дактилити сил дактидитидан фарк кила­
ди. Дактилит тугма захмнинг ягона белгиси булиб, купинча I ёш- 
дан 4— б ёшгача, хатто 6  ёш болаларда хам ривожланади.

Сезги аъзоларидан купинча куз шикастланади. Бу ёшда 
купинча тугма захм хориоретинити (кузнинг тур ва томирли пар- 
даси зарарланади) кузатилади, куз соккаси тубининг чекка кисм­
ларида Узига хос сарик нукта-нукта доглар хосил булади. Бола­
нинг куриш кобилияти одатда Узгармайди.

Ички аъзоларда (жигар, кора талок, буйрак, упка, мояк) 
диффуз-инфильтратлар натижасида вужудга келган склеротик 
Узгаришлар ривожланади. Аввалига кон томирлари атрофида 
бошланган инфильтратлар, секин-аста бутун аъзоларга таркала- 
ди. Нерв системасининг зарарланиши менингит, менингоэнцефа- 
лит, гидроцефалия куринишида намоён булади.

Эрта кукрак ёшидаги захмда коннинг серологик реакциялари 
(Вассерман реакцияси, ОТИР, РИФ) хар доим мусбат булади.

К и ч и к  ё ш д а г и  болалар захмида (1 ёшдаги 4 ёшгача бул- 
гаи давр) захмнинг клиник белгилари сует намоён булади. Орка 
чикариш канали, жинсий аъзолар, чов терисида пилчираб тура­
диган, вегетацияли, чегараланган, катта папулалар, шунингдек 
организми заиф болаларнинг юз ва бошининг сочли кисмига эса 
пустулалар (мадда) тошади. Тугма захмда розеола орттирилган 
захмга нисбатан жуда кам учрайди. Огиз шиллик каватида эро- 
зияга учраган папулалар тошади. Огиз бурчакларидаги папула­
лар эрозияланиб, ташки куриниши худди пиококк ва ачиткиси­
мон замбуруглар кУзгатадиган яллигланиш жараёнига ухшаш 
Узгаришларни келтириб чикаради. Лекин папула атрофида тук- 
кизил рангли инфильтрат булиши ва мугуз каватдан хосил 
булган шокила йуклиги (тиркишеимон стрептодермияда бУлади) 
тугма захм учун характерлидир. Бунда барча лимфа тугунлар 
Катталашади, соч тукилади, периостит ва остеопериоститлар, ич­
ки аъзолар (гепатит, нефрозонефрит, пневмония) ва нерв систе­
маси томонидан (гемиплегия, гидроцефалия, менингит ва 
бошкалар) патологик Узгаришлар кузатилади. Купинча коннинг 
серологик реакциялари мусбат булади.

Кечки тугма захм. Захмнинг бу даври 4 ёшдан 17 ёшгача
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булган болаларда учрайди. У эмизукли даврда бошдан кечирил- 
ган ва аникланмай х,амда даволанмай колган тугма захмнинг ре- 
цндиви деб хисобланади.

Клиник кечишига караб кечки тугма захм орттирилган учлам­
чи захмни эслатади, чунки гумма ёки гуммозли инфильтратлар 
тери, шиллик каватлар, суяклар (гуммоз периоститлар, остеопе­
риоститлар), бугимлар, ички аъзолар ва нерв системасида (гум­
моз менингитлар) жойлашади. Терида думбокчали сифилидлар 
пайдо булади. Баъзи эндокрин безлари, бош ёки орка мия кон то­
мирлари шикастланиши мумкин (бундай узгаришлар парез, ф а­
лаж ва тутканокка олиб келади). Камдан кам холларда орка 
мия сухтаси ёки прогрессив фалаж ривожланади.

Юкорида санаб утилган белгилардан ташкари (улар ортти­
рилган захмнинг учламчи давридаги белгиларига хос) факат 
кечки тугма захмга хос белгилар тафовут килинади. Улар уч 
гурухга ажратилади. Биринчиси ишончли ёки шартсиз белгилар 
булиб, кечки тугма захмга хосдир. Иккинчи гурухнн зхтимолли 
белгилар ташкил этиб, улар захм борлигини тасдикловчи 
бошка белгилар мавжуд булгандагина эътиборга олинади (бу- 
ларга коннинг серологик реакция натижалари, ликвордаги па­
тологик узгаришлар, она ва боланинг анамнези ва уларнинг 
текшириш натижалари). Учинчи гурух — бу дистрофия (стиг­
ма) лар булиб, сурункали инфекцион касалликларда учрайди 
ва улар тугма захмга хос деб хисобланмайди. Бирок, бир неча 
дистрофиялар йигиндиси ва сифилитик инфекция борлигини 
тасдикловчи бошка далиллар (масалан, она ва бола конидаги 
Вассерман реакциясининг ижобий натижалари) касалликии 
тугри аниклащга ёрдам беради. Бундан ташкари, дистрофия- 
ларнинг мавжудлиги парасифилитик касалликларни аниклаш- 
да хам ахамиятга эга.

Кечки тугма захмнинг шартсиз ёки ишончли белгиларига 
Г е т ч и н с о н  у ч л и г и  (паренхиматоз кератит, сифилитик лаби- 
ринтит ва Гетчинсон тишлари) киради. Паренхиматоз кератит 
куз мугуз пардасининг кизариши ва хиралашиши, ёругликка 
карай олмаслик; к^з ёшланиши ва куриш ^ткирлигининг пасайи­
ши билан ифодаланади. Одатда, аввал бир куз, кейин иккинчи 
Kjte зарарланади. Даво килинадиган булса, кератит купинча 
кайтади, лекин куз мугуз пардасининг хиралашгани колади, баъ­
зан у огир ^згаришларга учраб, к^рликка хам олиб бориши мум­
кин. Баъан сифилтиик кератит, ирит, иридоциклит ва хориорети- 
нит билан кечади, Сифилитик лабиринтит ёки лабиринтли кар­
лик т^сатдан пайдо булиб, эшитишнинаг пасайиши (одатда 
иккала кулок шикастланади) ва кулокда шовкин пайдо булиши 
билан ифодаланади. Бу клиник белгилар лабиринтнинг инфильт­
ратив яллигланиши ва эшитув нервининг дегенерацияси билан
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боглик; бунда боланинг овози чикмай колиши ёки кар-соков 
булиш холлари кузатилади.

Тишлар дистрофияси (Гетчинсон тишлари) Уртадаги юкори 
курак тишларнинг узгариши билан ифодаланади, бу тишлар 
бочкасимон ёки исканасимон шаклга кириб, ботиги бор пастки 
чети торайиб колади; юкори урта икки кесувчи тишлар сийрак 
булиб, нотугри туради, четларида эмаль булмайди, биринчи до­
имий моляр ва озик тишларнинг чайнаш юзалари атрофияга 
учрайди, микродентизм кузатилади. Гетчинсон учлигига хос 
аломатлар бир вактнинг узида бир беморда камдан-кам учрай­
ди. Паренхиматоз кератит ва Гетчинсон тишлари симптомлари 
кечки тугма захм билан огриган беморларнинг 30—48% ида 
бирга учрайди.

Кечки тугма захмнинг эхтимолий белгиларига куйидагилар 
киради: болдирнинг йугонлашиб, олдинга караб кийшайиши ва 
тунда огрик туриши; сифилитик хориоретинит ва гонит, Робинсон
—  Фурньенинг радиар чандиклари, бош суякнинг «думбага 
ухшаш»лиги, бурун ёки тиш деформацияси, нейросифилиснинг 
баъзи бир хнллари ва бошкалар. Бу белгилар орттирилган за ­
хмда кам кузатилади, шу сабабли уни эхтимолий белгиларга ки- 
ритилади. Орттирилган захмдаги сохта киличсимон болдирлар 
ёшлигида бошидан кечирган остеопериоститлар асоратидир. 
Бунда катта болдир суягининг олдинги юзасида калин суяк коп­
лам алари хосил булади. Ж уда кам холларда елканинг олд суяги 
киличсимон шаклни олади.

Кечки тугма захм хориоретинити учун куз соккаси тубида 
майда пигментли Учоклар хосил булиши ва бу патологик жара- 
ённинг курув нерв диски ва кузнинг томирли каватига утиши ха- 
рактерли. Сурункали кечадиган сифилитик гонитда тирсак, тиз- 
за ва тупик бугимларида харакат кескин чегараланади ва бузи- 
лади. Бунда харорат кутарилмайди, огрик деярли сезилмайди. 
Сурункали сифилитик гидрартроз купинча паренхиматоз кера­
тит ёки Гетчинсон тишлари билан комбинацияланади, шунинг 
учун баъзи сифилидологлар сифилитик гонитни кечки тугма за ­
хмнинг шартсиз белгиси деб хисоблайдилар. Синовитлар диагно- 
зида серологик реакциялар ёрдам беради.

Робинсон-Фурнье радиар чандиклари огиз бурчагида, лаб- 
ларда радиар булиб жойлашади ва кукрак ёши давридаги Гох- 
зингернинг диффуз-папулёз инфильтрациясидан далолат бе­
ради.

Бош суякнинг «думбага ухшаш»лиги тугма захмнинг бирин­
чи ойларида шаклланиши мумкин, рахитда эса у бола 2 — 3  ёш­
га борганида аникланади. У диффуз оссификацияланувчи ин­
фильтрат копламаларининг пешона ва чекка суякларида чукиб 
йигилиши натижасида пешона дунгининг икки томондан бур-
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тиб чикиши ва улар орасида тизимча аник ажралиб туриши би­
лан характерланади. Чекланган сифилитик гидроцефалия хам 
диагноз куйишга ёрдам беради. Баъзи тугма захм билан 
огриган болаларда бош суягининг минорасимон булиши кузати­
лади.

Бурун суяги ёки тогай кисмларининг ривожланмай колиши 
хамда сифилитик бурун окиши натижасида кечки тугма захмга 
хос бурун деформацияси кузатилади, у эгарсимон (бурун катак- 
лари ташкарига туртиб чикади) ёки «эчки» бурнига Ухшаб кола­
ди.

Тишларнинг турли дистрофик куринишлари ичида купинча 
уни куртаксимон (биринчи моляр тишнинг туртта чайнов 
думбоги охиригача ривожланмай буртмага, тишнинг узи гум- 
базга Ухшаб колиши) ва «чуртан балик» тишига ухшаб кетиши 
(козик тишларнинг чайнов юзаси гипоплазияга учраб, ундан ин- 
гичка балик тишини зслатувчи конуссимон усимта чикиб тури­
ши) кузатилади.

Кечки тугма захмда нерв системасининг шикастланиши 
ОТИР нинг мусбат булиши билан кечади, лекин Вассерман реак­
цияси манфий булиши хам мумкин. Купчилик беморларда лик­
вор нормал курсаткичларга эга булса хам, баъзида патологик 
узгаришлар кузатилади. Нейросифилис куринишларидан эси паст- 
лик (бош мия томирларининг захм инфекцияси билан шикастла­
ниши натижасида), Жексон тутканоги, гемипарез, гемиплегия, 
нутк бузилиши, каттик бош огриги (сифилитик гидроцефалия на­
тижасида), орка мия сухтаси учрайди. Сухтада узок вактгача па­
тологик тизза рефлекслари сакланиб колади ва ахёнда атаксия 
бошланади, куз корачиглари катта-кичик булиб колади (анизо- 
кория, Аргайл Робертсон белгиси ва бошкалар). Прогрессив ф а­
лаж симптомлари тугма захм билан огриганларда хотира сусай- 
иши, нутк бузилиши, васвасага тушищ, фалаж лар, талваса ва 
тутканоклар куринишида пайдо булиши мумкин, бундай клиник 
кУриниш доимо ижобий серологик реакциялар ва ликвор патоло- 
гияси билан бирга кечади. Кечки тугма захм стигмалари (белги­
лари) дистрофияларидан куйидагилар кузатилади:

1. Авситидийский белгиси — диффуз гиперостоз натижасида 
Умров суягининг туш кисми кенгайиб кетади; купинча унг 
умров суяги шикастланади. Рентген клиник диагнозни тас- 
диклайди.

2 . Каттик танглайнинг баландлиги.
3. Инфантил жимжилок (Дюбуа — Гиссар белгиси), жимжи- 

локнинг киска (Дюбуа белгиси) ва эгри-бугри булиши кузатила­
ди (Гиссар белгиси).

4. Аксифоидия «и туш суяги Усимтасининг булмаслиги (бунда 
шамширсимон усимтанинг ичкарига бурилган булишини ёдда 
тутмок зарур).
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5. Карабелли думбокчаси — юкори ж агда биринчи моляр 
тишнинг чайнов юзасида кушимча бешинчи думбокча (буртма) 
булиши.

6. Гаше дистемаси — юкори кесувчи тишларнинг бир-биридан 
узокрок жойлашиши.

7. Гипертрихоз, сертуклик авж олади (сочлар Усиб, баъзан 
кошларга кушилиб кетади).

8. Бош суягининг Узгариши, гувалабошлик, пешона ва чекка 
буртмалари туртиб чикиб, улар орасидаги тусик ботикча бул- 
майди.

Кечки тугма захмда РИФ ва ОТИР мусбат булади.
Тугма захм профилактикаси. Тугма захмнинг олдини олишда 

касалликии уз вактида аниклаш ва уни даволаш мухим 
ахамиятга эга. Айникса хомиладор аёлларни Уз вактида текши- 
риб туриш ва даволаш ишларини утказиш максадга мувофик- 
М авжуд курсатмага биноан аёллар (консультациялари) мас- 
лахатхоналари барча хомиладор аёлларни хисобга олади ва кли­
ник хамда серологик текширувдан утказади. Серологик текши­
риш икки марта — хомиладорликнинг биринчи ва иккинчи дав­
рида утказилади. Агар хомиладор аёлда актив ёки яширин 
(латент) захм аникланса, унда ф акат антибиотиклар билан мах­
сус даволаш ишлари олиб борилади. Агар аёл илгари захм билан 
огриб, даволанган булса, хомиладорлик даврида яна захмга кар ­
ши профилактик даво утказилади; профилактик даволашдан 
максад соглом бола тугилишини таъминлашдан иборат. Шундай 
килинмаган холларда янги тугилган чакалок Согликни саклаш 
вазирлиги томонидан тасдикланган схема асосида профилактик 
курикдан утказилади ва даволанади.

ЗАХМНИ ДАВОЛАШ

Захмни даволашда ишлатиладиган дори-дармонлар специфик 
булиб, уни захм диагнози куйилгандан сунг, профилактика ёки 
диагнозни аниклашда синама терапия сифатида ишлатилади. 
Касалликии даволашда захм даврлари, беморнинг ёши ва уни 
нерв системаси хамда ички аъзолари кай дараж ада зарарлан- 
ганлиги, шунингдек дориларга нисбатан аллергик реакциясини 
эътиборга олиш керак.

Захмни даволашда пенициллин, бициллин-1, бициллин-3, би- 
циллин-5 ва бошка антибиотиклар ишлатилади. Бу дори-дармон­
лар окиш трепонемага бевосита таъсир этади. Шу билан бирга 
организмнинг иммунобиологик хусусиятини ошириш ва инфекци- 
яни енгиш максадида специфик даводан таш кари носпецифик 
даволаш воситалари хам кулланилади. Носпецифик даво специ­
фик даволаш билан бирга утказилади. Захмга йуликкан беморни
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\о зи р  захмни даволашда кулланиладиган баъзи усуллар

Даволаш усуллари 
Антибиотиклар номи

Биринчи инъ- 
екциядаги ан- 
тибиотикнинг 

микдори

Инъекция л ар 
оралиги

Даво-
ла-
ниш
муд­
дати
(кун)

Антибиотик- 
нинг умумий 

микдори 
(млн. БР)

I. Бирламчи серонега- 
тив захм;

17 Сувда эрийдиган 
пенициллин

400.000 3 соат 14 44.800

2. Бирламчи серопози­
тив, иккиламчи янги 
захм; пенициллиннинг 
новокаинли тузи

600.000 12 соат 16 19.200

3. Бициллин-5 3 млн. 5 кунда 
1 марта

бирламчи серо- 
негативда 12 

млн. 
бирламчи серо- 

позитивда 24 
млн.

II. Иккиламчи реци­
див ва эрта яширин 
захм:

1. Сувда эрийдиган пе­
нициллин

400.000 3 соат 28 89.600

2. Сувда эрийдиган пе­
нициллин (натрийли 
тузи)

1 млн. 4 соат 28 168 млн.

II]. Хомиладор аёл­
ларни пенициллин би­
лан даволаш;

1. Бирламчи ёки икки­
ламчи янги захм ,

600.000 12 соат 16 кун 19.200

2. Иккиламчи рецидив 
ёки эрта яширин захм

400.000 3 соат 28 89.600

3. Кечки яширин захм 
(2 курс Утказилади)

3 соат 28 89.600
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даволашдан ташкари захмга карши курашда куйидаги даволаш 
усуллари кулланилади.

1. Превентив даволаш — захмнинг келиб чикишини олдини 
олиш максадида захмни эрта давридаги беморлар билан жинси?* 
ва маиший мулокотда булган (агар мулокот муддати 3 ойдан oi 
маган булса) кишиларга утказилади.

2. Профилактик даволаш — илгари захм билан огриган ёк:> 
айни вактда баданида захм инфекцияси бор булган хомиладс 
аёллар ва уларнинг болаларига (уларда серологик ва клиш 
белгилар булмаса хам) Утказилади.

3. Нерв системаси, ички аъзоларнинг захм билан зарарлан- 
ганлиги гумон килинганда синама даволаш белгиланади.

Захмнинг кечки даврларида (учламчи захм, ички аъзолар ва 
нерв системаси зарарланганда) махсус даво тадбирлари белги­
ланади; 1—2 хафта давомида йод, висмутли препаратлар (бийо- 
хинол 2 мл дан кунора, умумий доза 40—50 мл) кулланилади. 
Сунгра пенициллин 400.000 дан хар 3 соатда мускул орасига 
юборилади. Орадан 1,5—2 ой утгач иккинчи даволаш курси 
утказилади. Бунда бийохинол урнига бисмоверол буюрилади 1,5 
мл дан хафтасига 2 махал, даво курси 18—20 мл.

Носпецифик даволашни серологик реакцияларнинг негатив- 
лашиши суст кечганда ёки кони негативацияланмаган беморлар- 
га, кечки яширин захм, нейро-, висцерозахм, тугма захмда кул- 
лаш тавсия этилади.

Носпецифик даво воситалари сифатида пироген препаратлар 
(пирогенал, продигнозан) витаминлар, биоген стимулятор (алой 
экстракта, спленин, стекловидное тело) ва иммуномодуляторлар 
(декарис, метилурацил, натрий нуклеинат) кулланилади.

СУЗАК (ГОНОРЕЯ, GONORRHOEA)

Сузак юкумли таносил касаллиги булиб, асосан жинсий йул 
билан юкади. Сузак грекча «гонорея», немисча «триппер» деб 
хам аталади, яъни gone — уруг, rhoia — окиш демакдир. 
Сузакда асосан сийдик таносил аъзолари,, баъзан тугри ичак, 
куз, огиз шиллик каватлари хам зарарланади.

Э т и о л о г и я с и  ва  п а т о г е н е з  и . Сузакнинг кузгатувчиси
— гонококкни 1879 йили немис олими Альберт Нейссер топган. Е. 
Бум эса уни махсус озикли мухитда ундиришга муваффак 
булган (1885).

Сузак юкишининг купрок учрайдиган йули жинсий йулдир, 
яъни бу касаллик сузакка мубтало булган бемор билан жинсий 
алока кил ганда, шунингдек сурункали сузак билан огриган эр- 
как ва аёллардан юкади. Касаллик бемор фойдаланган буюм- 
лар: чойшаб, сочик ва бошкалар оркали хам юкади. Бола сузак
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1-расм . С о м о м  терининг гистологик тузилиши (схем а): 1. Соч 
толаси. 2. Эпидермис: 2а — б азал  кават , 26 — тикансимон кават , 
2в — донадор кават , 2г — ялтирок кават , 2е —  мугуз кават. 
3. Соч. 4. Ef безлари. 5. Д ерм а. 6. Кутикула. 7. Соч илдизи. 8. Тер 
безлари. 9. Соч пиёзчаси. 10. Соч сургичи. 11. Тери артерияси. 
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билан огриган онадан тугилиши вактида, кузларига сузак юк.ти- 
риб олиши мумкин. Болалар е^зак б^лган катталар  билан бирга 
ётганида, умумий тувакдан, ванна, тогора ва бош калардан фой- 
даланганида хам касаллик юкиши эхтимоли бор.

Баъзан гонококкларнинг бутун организмга таркалиш  
холлари (гонококкли сепсис) хам кузатилади. Венерология 
сохасида кучли антибактериал препаратларнинг кенг йшлатили- 
ши натижасида гонококкли сепсис, артрит каби касалликлар 
мутлако йукотилди.

Сузак кадимги таносил касалликларидан хисобланади. Эр- 
каклар сузагида,- одатда уретрадан саргиш-гунгурт йирингли 
суюклик чипа бошлайди, шу клиник куринишни зрам издан ав- 
валги II асрда я т а г а н  Гален «гонорея» деб атаган.

Сузак эрамиздан аввал V асрда Гиппократга хам  маълум 
б^лган, лекин уни биринчи булиб А. Нейссер аниклаган, у бемор- 
ларнинг уретра каналидан касаллик цузгатувтасйни топиб, гоно- 
кокклар сийдик-таносил аъзоларида яллигланиш ж араёнларини 
вужудга келтиришини илмий асослади (1879 й.). Ш ундан буен 
сузак мустакил касаллик деб юритилади.

Ж ахон согликни саклаш  ташкилоти маълумотларига к^ра, 
хозир хам сузак энг куп таркалган таносил касалликлари к,ато- 
рига киритилади. Ер ш арида йилига 200—250 млн. ахали бу ка- 
салликка чалинади. Хатто ривожланган Европа давлатларида 
хам, сузак касаллиги сони б^йича ^ткир юкумли гриппдан ке- 
йинги 5финда туради.
* Айникса сузакнинг 20—30 ёш лардаги йигит-кизлар орасида 
аркалганлиги купгина мутахассисларни ташвишга солмоада. 

Ганосил касалликлари ф акат куп учраши билан чегараланиб 
к,олмай, балки иктисодий хамда ижтимоий кийинчиликларга 
олиб кел/ди, яъни касаллик асоратлари мураккаблашиб, даво 
чоралари кимматга тушади. Айникса беморларнинг бепушт 
булиб колиши ачинарли.

З т и о л о г и я с и .  Сузак кузгатувчиси гонококклар жуфт- 
жуфт булиб турадиган кокклар, яъни диплококклардир (грекча 
diplos — жуфт демакдир). Улар ботик томони бир-бирига караб  
ётадиган дуккаклар ш аклида булади.

Сузак билан огриган бемор аж ратм аларидан тайёрланган 
суртмада гонококклар бир хил катталикда, яъни эни 0,7—0 ,8  мк, 
буШ  — 1,25 мк келади, Д аволаш  ж араёнида уларнинг катталиги 
узгариб колиши мумкин. Беморга етарли микдорда антибиотик- 
лар ёки сульфаниламид препаратлари буюрилмаса, уларнинг 
катта-кйчиклиги, шакли узгариб, шарсимон, овалсимон ёки эрит- 
роцитлар катталигидаги заррачаларга, яъни L — формага тезда 
айланиб колади. Кейинчалик гонококкларнинг бундай штамма- 
ларини антибактериал препаратлар билан даволаш  анча муш-
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куллашади. Хатто улар баъзи антибиотикларга, масалан, пени- 
циллинга карши пенициллиназа ферментини ишлай бошлайди.

Гонококклар грамм-манфий, харакатсиз микроорганизм 
булиб, одатда спора хосил килмайди. Одам организмидан таш- 
карида чидамсиз, лекин куримаган калин йирингда ва хар хил 
буюмларда (ёки нам ички кийимларда, сочик ва бошкаларда) 
бир сутка, баъзан ундан хам ортик сакланади. Одам организми- 
да уларнинг чидамлилиги бирмунча купрок булади.

Гонококклар айникса иссикка чидамсиз, 40—45°С дан юкори 
температура, шунингдек дезинфекцияловчи эритмалар таъсири- 
да тез ^лади. 1 :100  нисбатдаги кумуш нитрат эритмаси, йод ва 
спирт гонококкларни шу захоти улдиради. Вакуум хосил килиб 
музлатилганда, улар антигенлик хусусиятини узок вакт саклаб 
колади. М асалан, 5 йилдан сунг яна кайта озик мухитда унди- 
рилган тадкикотлар маълум.

Тоза гонококклар ундирмасидан (культураси) тайёрланган 
электрон-юпка препаратларни электрон микроскопда 10 0 .0 0 0  
марта катталикда текшириб курилганда, уларнинг иккита овал- 
симон кокклардан иборат эканлигини курамиз.

Гонококкларнинг ташки кобиги, цитоплазмаси ва мембранаси 
уч каватдан иборат б^либ, улар микроорганизмлар куринишини 
саклайди. Гонококклар дитоплазмасида куплаб рибосома (оксил- 
лар фабрикаси) доначалари, ядро киритмалари жойлашган. Ке- 
йинги йилларда гонококкларнинаг кобиги атрофида капсуласи- 
мон кисми борлиги аникланди. Бу хар бир коккни бир-биридан 
б^лак ушлайди. Электрон микроскопда утказилган тадкикотлар - 
дан, гонококкларнинг ташки кобигида ингичка иплар (пилакча- 
лар) тармоги борлиги, улар узларида генетик информацияни 
саклаб, микроорганизмнинг вирулентлигини белгилайди деган 
фикрлар бор.

Гонококклар одатда яшаб, купайиши учуй маълум бир озикли 
мухитларни танлайди, шу сабабли улар оддий мухитларда 
усмайди. Уларнинг ^сиши учун оксил (асцит суюклиги) булиши 
зарур. Масалан, аэроб шароитда 36—37°С да асцит бульон ва 
асцит агар улар учун энг яхши озикли мухит саналади.

Табиий шароитда хайвонлар сузак билан касалланмайди, 
уларга касаллик юктириш тадкикотлари натижасиз булмокда. 
Кейинги йилларда баъзи тадкикотчилар маймунга сузак юктира 
олганликлари хакида адабиётларда маълумотлар бор.

К а с а л л и к н и н г  ю к и ш  й ^ л л а р и .  Юкорида биз гонокок­
клар одам организмидан ташкарида жуда чидамсиз эканлигини 
айтиб утдик. Сузак асосан соглом одамга бемор билан жинсий 
алокада булганида юкади. Касаллик манбаи с^зак билан 
огриганлигини билмай юрган ёки сурункали сузакка чалингаи 
беморлар хисобланади. Айникса аёллар, узларининг касал экан- 
ликларини узок вактгача билмай юришлари мумкин.
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K arra ёшдаги эркакларга сузак купинча жинсий алока кил- 
ганда юкади. Синашта булмагаи кишилар билан жинсий алока 
к,илиш хам касалликка замин яратади, бунда гонококклар тугри 
ичак ёки огиз-бурун бушлиги шиллик каватларини зарарланти- 
ради. Бундай холат бесоколбозлик (гомосексуализм) билан 
шугулланувчиларда кузатилади. Баъзан с;узак билан огриган 
кизларнинг шахсий гигиена коидаларига риоя килмасликлари 
окибатида, уларнинг жинсий аъзоларидан келаётган инфекцияли 
ажралмалар тугри ичак шиллик. каватига тушиб уни яллиг- 
лантиради.

Орогенитал мулокотдан сунг гонококклар бодомча безлар ва 
томок шиллик каватини бирламчи яллиглантириши мумкин. Ёш 
болалар жинсий аъзоларидаги инфекцияни билмай огиз буш- 
лигига юктирганликлари хакида адабиётларда айтиб утилган. 
Гонококкли конъюнктивит катталарда деярли кузатилмайди, 
шахсий гигиенага риоя килмаган бемор уни уз кули билан юкти- 
риши мумкин.

Кузатишлар шуни курсатадики, сузак билан огриган бемор- 
ларнинг деярли 95—99% уни жинсий алока окибатида юктириб 
олади.

П а т о г е н е з  и.  Сузакка карши тугма иммунитет хам, ортти- 
рилган иммунитет хам йук- Шу боис касалдан тузалган бемор 
яна кайта касалланиши мумкин.

Сузак билан огриган беморлар кони текширилганда орадан 
анча вакт утишига карамай, унда антителолар, комплемент 
богловчилар борлиги аникланган, аммо улар кайта касалланиш- 
дан саклай олмайди. Бир киши сузак билан бир неча марта 
огриши мумкин (реинфекция).

Уткир с^закда, аксарият гонококклар, лейкоцитлар цитоплаз- 
масида жойлашади, фагоцитоз жадал кечади; бунда фагоцитоз 
тугалланмай колиб, гонококклар лейкоцитлар ичида булини- 
шини давом эттиради, окибатда лейкоцит цитоплазмаси ёрилиб, 
гонококклар ташкарига чикади. Бундай фагоцитоз организмни 
инфекциядан сакламай, аксинча микроорганизмларнинг специ­
фик иммунитетини гуморал факторларидан саклайди. Полиморф 
ядроли лейкоцитлар ичидаги гонококклар якин аъзо ва тукима- 
ларга утиб кетиши мумкин. Химиотерапевтик дори-дармонлар, 
хусусан пенициллиннинг ^з вактида кулланилиши фагоцитознинг 
тулик якунланишини таъминлайди.

Сузакда асосий патологик жараён, одатда кузгатувчи бир­
ламчи кирган жойидан бошланади. Шунга асосан, сийдик тано­
сил аъзолари (генитал), экстрагенитал ва метастатик с^зак та- 
фовут килинади. Метастатик сузак генитал ва эстрагенитал 
с^заклар асорати хисобланади.

Гонококклар, аксарият сийдик таносил аъзолари шиллик 
каватларининг цилиндрик эпителийларини (уретра, бачадон
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буйни, куз шиллик кавати, тУгри ичак) зарарлайди. Гонококклар 
тушган захоти шу жойдаги хуж айра ворсинкасига махкам ёпи- 
шиб олиб, у билан зарарланган киши жинсий алокадан сунг сий- 
ганида тушиб кетмайди; уретра шиллик каватига тушган гоно­
кокклар хуж айралараро бушликка, 3—4 кундан кейин субэпите- 
лиал бириктирувчи тукимага етиб боради ва яллигланиш 
жараёнини юзага келтиради. Бунда гонококклар тушган жойга 
лейкоцитлар, лимфоцитлар ва плазматик хуж айралар миграция- 
си бошланади ва уретрадан чикинди ажралиш ига сабаб булади. 
Баъзан микроорганизмлар тухум ортигига тушиб уни ял- 
лиглантиради. КУзгатувчи лимфоген йул билан хам утиши мум­
кин. Гематоген диссеминацияси ахёнда бир учрайди. Одам кони 
зардобидаги киллин-фактор таъсирида гонококклар тезда халок 
булади. Организмнинг иммун хам да бактериоцид химоя функци- 
яси сусайганида гонококкли сепсис руй бериши мумкин.

Аёлларда гонококклар аввал сийдик чикариш канали (урет­
ра), бачадон буйни, сунгра бачадон ва найларини хамда тухум- 
донни зарарлантиради. Гонококклар аж ратган гонотоксин ту- 
файли беморнинг боши огриб, иштахаси йуколади, анемия куза- 
тилади, бугимлар, нерв системаси ва бошка аъзолар хам 
зарарланади.

Э ркаклар  сузаги. Сузак булган аёл билан жинсий алока кил- 
ган эркакда 3—5—7 кунлик инкубацион даврдан кейин сийдик 
чикариш каналидан саргиш-кукимтир йиринг аж рала бошлайди. 
Касалликнинг инкубацион даври баъзан 2 —3 хаф тагача давом 
этади. Агар касаллик бошланганига 2 ойдан ошган булса, уни су- 
рункали сузак деб юритилади. Шунингдек касаллиги аниклан- 
маган беморларни хам сузакнинг сурункали хилига киритилади.

Баъзи беморларда гонококк булишига карам ай  касаллик хеч 
Кандай субъектив ёКи объектив белгиларсиз, яъни асимптом ке- 
чади, бундай холат яширин (латент) с^зак ёки гонококк ташувчи- 
лар деб юритилади. К^пгина мутахассисларнинг тушунтириши- 
ча, кейинги йилларда сузакнинг асимптом кечиши тез-тез куза- 
тилмокда.

Э ркаклар сузагининг куйидаги ш акллари мавжуд: L Янги 
сузак; а) уткир, б) уртача ^ткир, в) суст кечадиган (торпид тури).
2. Сурункали с^зак. 3. Яширин (латент) сузак.

У т к и р  с у з а к  у р е т р и т и .  Бемор сийдик чикариш кана- 
лининг олд кисмида кичиш, кизиш ва бироз ачишиш сезади. Бу 
субъектив белгилар айникса бемор эрталаб  сийганида безовта 
килади. Уретра канали огзи ёпишиб, гиперемияланиб шишиб ке- 
тади. Сийдикда шилимшик ва йирингли ипчалар куринади. Бора- 
бора бемор сийганида огрик туриб, каттик ачишишидан, эрекци- 
яда огрик сезилишидан нолийди.

Сийдик каналидан жуда к^п саргиш-гунгурт йиринг келади 
(64- раем), говак тана ушлаб курилганда унинг каттиклаш ганли-
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ги, босганда огрик сезилиши мумкин. Яллигланиш кучайганида 
ажралаётган чикинди кон аралащ  булиб, ранги саргимтир жигар- 
ранг тусга киради. Сузак уретритида, уретранинг фа кат олдинги 
кисми зарарланганми ёки зарарланиш  унинг орка кисмида хам 
борми, ана шуни аниклаб олиш керак. Бунинг учун икки стаканли 
синама килиб кур ил а ди: бемор аввал бир стаканга, кейин иккин- 
чисига сийдирилади, бунда уретранинг ф акат олдинги кисми за- 
рарланган булса, йиринг сийиш вактида сийдик окими билан юви- 
либ, биринчи стаканга тушади, иккинчи стакандаги сийдик тиник 
колаверади. Уретранинг орка кисми хам зарарланган  булса, ик- 
кала стакандаги сийдик хам лойка булади. Касалликнинг учинчи 
Хафтасига келиб субъектив ва объектив белгилар, яллигланиш 
аломатлари, йиринг ажралиш и Уз-^зидан камаяди.

Касалликнинг 3—4 хаф талари охирида яллигланиш  уретра­
нинг олд кисмидан оркасига утади ва Уткир тотал сузак уретри- 
ти авж олади. Уретранинг олдинги кисми зарарланганлиги бел- 
гиларига унинг орка томони яллиглангани симптомлари 
кушилади. К асаллик белгилари зураяди (уретроцистит). Бемор 
тез-тез сияди, сийганида огрик сезади, сийдигида кон булиши 
хам мумкин (терминал гематурия).

Уретранинг орка кисми зарарланиш и баъзан  хеч кандай ало- 
матларсиз хам кечиши мумкин. Бундай беморлар икки стаканли 
синама килиб аникланади, унда хар иккала стакандаги сийдик 
ранги хира булади (тотал пиурия).

Янги торпид сузакда уретранинг олдинги кисми зарарданган- 
да, сийдик чикариш канали атрофида шиш, кизариш  унчалик се- 
зилмайди, аж ралаётган чикинди микдори кам, шилимшикли, 
йирингли булиб, ф акат эрталаблари аж ралади, холос. С таканда­
ги сийдикда битта-иккита йирингли иплар чукмаси куринади 
(нимхира сийдик). Беморлар сийишдан олдин шу сохада ачишиш, 
кичишишга шикоят килишади. Аксарият беморлар узининг ка- 
саллигйни сезгани холда, ж араён уретранинг орка кисмига 
Утиши мумкин. Сийдик каналининг орка кисми яллиглан- 
ганлигини икки стаканли синама билан аникланади, бунда хар 
иккала стакандаги сийдик лойка булади (тотал уретрит).

Уткир сУзак уретрити, торпид уретритдан таш кари уртача 
Уткир уретрит хам кузатилади. Унинг белгилари юкорида айтил- 
ган хар иккала уретритнинг оралигида туради.

Уткир сузак уретритида сийдик каналининг орка кисми за- 
рарланиб, унда одатда простата бези ва тухум ортиклари хам 
зарарланади, бунда даво чоралари мураккаблаш ади.

Уткир сузакда юкорида кайд килинганлардан таш кари ха- 
рорат кутарилиши, иштаха пасайиши, умумий кувватсизлик ку­
затилади. Бу белгилар гонококклар токсинларининг конга 
сурилишидан келйб чикади.

С у р у н к а л и  с у з а к .  Бемор уз вактида даволанмаса ёки
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пала-партиш даволанса, шунингдек пархез ва даво режимига 
риоя килмаса ж араён уткирдан сурункалига утади. Худди шу 
хол гонококклар препаратлар таъсирига чидамли ёки организм 
реактивлиги паст булганда хам кузатилади.

Сурункали сузак узининг субъектив ва объектив белгилари 
билан худди торпид сузакка ухшаб кетади. Сурункали сузакка 
чалинган беморларнинг 60% кам ифодаланган белгилар билан 
кечади. Баъзан сурункали сузак кузиб туради. Айникса бемор 
аччик, шур таомлар истеъмол килса, спиртли ичимликлар ичса, 
жинсий алока килса яллигланиш зУраяди.

Ж араён  кайталанганида касалликнинг клиник куриниши худ­
ди Уткир ёки Уртача сузакка Ухшаб кетади, Бундай беморлар­
нинг касаллик тарихига караб  аник диагноз кУйилади.

Сурункали сузак асосида сийдик каналининг бошдан оёк за- 
рарланиши ётади, бунда яллигланиш учоги кенгайиб, торайиб ту- 
ради. Кенгайиш аввалига юмшок яллигланиш  инфильтратидан 
иборат булиб, бора-бора чандик тУкимасига Ухшаб каттиклаш а- 
ди, сийдик канали торайиб колиши мумкин. Торайиш анчагина 
булса бемор сийганида огрик туриб сийиш ж араёни  чузилиб ке­
тади, сийганидан кейин яна бир неча томчи сийдик келади; чов 
оралигида Утмас огрик, жинсий функция бузилиши кузатилади. 
Одатда сузакка чалинган беморларда у ёки бу асорат колади.

Г и с т о п а т о л о г и я с и .  Касалликнинг Уткир даврида сий­
дик канали тУкимасида барча яллигланиш ларга хос морфологик 
узгаришлар кузатилади. Эпителийда диффуз экссудатив узга- 
риш, айрим жойларда юзаки эрозиялар булади. Ш иллик кават 
остида плазматик ва лимфоид хуж айралардан иборат инфильт­
рат хосил булади. Морганьи крипта л ар и ва Литтер безларида 
полинуклеар нейтрофиллар ва эпителиал хуж айралардан иборат 
яллигланиш махсулоти — йиринг йигилади (Литтерит, Морга- 
нит). Уларнинг чикариш найлари бекилиб псевдоабсцесслар пай- 
до булади.

К асаллик сурункали кечган холларда экссудатив ял ­
лигланиш ларга пролифератив узгариш лар кУшилади. Ш иллик 
кават остида инфильтратлар Учок-Учок булиб жойлашади. У 
ж ойларда лимфоид ва плазматик хуж айралар билан бирга фиб- 
робластлар пайдо булади. Б аъзан  юмшок инфильтратли, баъзан 
кУшимча тукимали каттик инфильтратлар вужудга келади.

Э р к а к л а р  с у з а г и н и н г  а с о р а т л а р и .  Сийдик чика­
риш канали стриктураси (уретра стриктураси) ёки уретранинг 
чандикли торайищи, асосан уретранинг олдинги кисмида пайдо 
булади; сийиш акти чузилиб, сийдик окими ингичкалашиб кола­
ди, бемор сийишга кийналади, ачишиш хисси пайдо булади; бе­
мор сийганидан кейин хам бир-икки томчи сийдик келади. Замо- 
навий даво чораларини кУллаш туфайли уретра стриктураси 
кейинги йилларда мутлако учрамай колди.
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С^зак простатита пала-партиш  даволаниШ, купинча пархез 
ва даво режимииинг бузилиши натиж асида келиб чикади. Гоно­
кокклар простата безининг чикариш йуллари оркали шу безга 
киради. Бундай катарал  простатит асимптом кечади. Бунда ке- 
чаларй тез-тез захар танг килиб туради, сийдик дойкаланади, 
баъзан тиник булса хам, унда ипир-ипирлар пайдо булади.

Бунда касалликнинг клиник белгилари, худди уретранинг 
орка кисми яллигланганидек (орка уретрит) намоён булади. Бе- 
морнинг ахволи ёмонлашиб, дармони курийди, иштахаси пасая- 
ди. Чов оралигида утмас огрик, ич дам булиши, кабзия,т кузати­
лади. Тана харорати 38—39°С га етади, кечалари тез-тез захар 
танг килиб, стаканли синамада сийдикнинг хар иккала кисми 
лойка, чукмасида йиринг булади.

Тугри ичак оркали (ректал) текшириб курилганда бемор 
огрикка шикоят килади, простата бези кулга каттик ва катта- 
лашган булиб уннайди (паренхиматоз простатит), яллигла- 
нишлар анча ифодаЛанган булади, баъзан нухатдек ёки ундан 
хам каттарок, босганда огрийдигаН тугунчалар, шунингдек шу 
без багрида абсдесслар (фолликуляр простатит) пайдо булиб, 
уретра ёки тугри ичакка ёрилади. Бунда беморлар сийиш ва 
хожат вактида сийдик чикариш канали, ёргок, думгаза сохасига 
Утадиган огрикка шикоят киладилар. Тана харорати кута- 
рилади. Простата безини текширишда эхтиёт бУлиш лозим. 
Тугри ва режали даво чораларидан кейин уткир простатит белги­
лари йуколади, Нотугри даволанганда уткир простатит ёки су­
рункали сузак уретрита сурункали простатитга Утиб кетади. Го­
нококклар баъзан простата бези ичида (сузакдан сунг) узок вакт 
сакланиб хеч кандай объектив ва субъектив белгилар намоён 
килмайди, у купинча чузилиб кетган ёки сурункали сузак урет­
ритида кузга ташланиб колади. Сурункали простатитнинг кли­
ник кУриниши полиморф. Беморлар бел сохасида Утмас огрик 
сийдик чикариш каналининг ачишиши, тез-тез захар  танг кили 
ши, хожат (дефекация) дан кейин простата бези суюклиги 
чикиши (простаторея) дан, жинсий функция бузилиб, эрекция су- 
стлигидан, вактидан илгари ш ахват аж ралаш идан шикоят ки ла­
дилар. Касаллик сийдик чикариш канали o fs h  сезилар-сезилмас 
гиперемияланиб, эрталаблари бироз шилимшик йирингли аж- 
ралма чикиб туриши билан бирга давом этади; сийдик иккинчи 
порцияда лойка бУлади. Антибактериал терапия ёрдамида гоно­
кокклар йукотилганда хам сурункали яллигланиш лар анчагача 
давом этади. Олимларнинг фикрича простата бези тУкималари- 
даги нейродистрофик узгариш лар, аутоагрессия холати ва икки- 
ламчи инфекция бунга сабаб бУлади.

Простата безининг узи тугри ичак оркали, без секрета микро­
скопда текширилгандан кейингина сурункали простатит диагно- 
зи тасдикланади. Беморлар секретида лейкоцитларни кУриш май-

263



донидаги сони 40—50 тадан ошиб кетади, улар туп-туп булиб 
жойлашади. Аксинча лейцитин доначалари эса камайиб кетади.

Катарал яллигланишда простата бези бармокларга унчалик 
уннамайди, фолликуляр узгаришда эса каттиклашган тугунча­
лар сезилади. Сурункали паренхиматоз простатитда безнинг бир 
булаги ёки бутунлай катталашиб кетиши мумкин. Безнинг мар- 
кази яссиланиб босганда каттик огрийди.

Купинча простата безининг сурункали яллигланишлари уруг 
дУмбокчаси (колликулит) ва уруг пуфакчаларининг ял­
лигланишлари (везикулит, сперматодистит) билан бирга кечади. 
Беморларнинг 10% ида эпидидимит хам бирга учрайди.

Гонококклар уруг чикарувчи йул оркали, у антиперистальтик 
тарзда кискарганида, уретранинг орка кисмидан мояк ортигига 
утади ва сузак эпидидимитига сабаб булади. Уретранинг орка 
кисми шикастланмаган булса хам гонококклар у ерга унинг ол­
динги кисмидан лимфа ва кон йуллари оркали утиши мумкин. 
Мояк ортигинииг зарарланиши бирдан бошланади: ёргок териси 
кизариб шишади, безиллаб туради, мояк ортиги катталашиб кат­
тик огрийди. Уруг чикарув йули йугонлашиб, зич тизимча 
кУринишида кУлга уннайди. Беморнинг иссиги кутарилади, бош 
огриги, умумий дармонсизлик, уйкусизлик пайдо булади. Мояк, 
одатда узгармай колаверади, баъзан унинг кобиги (гидроцеле, 
уткир периорхит) бироз зарарланади.

Замонавий даво усуллари кулланилганда хам мояк ор- 
тигининг шикастланган тукималари асли холига кайтмайди. Мо­
як ортигииинг дум сохасидаги инфильтратлари бутунлай 
сУрилиб кетмай, унда каттик чандик колади — бу сперматазоид- 
лар харакатига тускинлик килади; хар иккала мояк ортиги ял- 
лигланса азоспермия руй беради ва сузакнинг энг хавфли асора- 
ти бепуштлик кузатилади.

Аёллар сузаги узининг клиник куриниши ва кечиши 
жихатидан эркакларникидан бироз фарк килади — бу эркак ва 
аёл сийдик таносил аъзоларининг тузилишидаги тафовутларга 
боглик-

Аёлларда сузак инфекцияси уретра, бартолин безлари, бача­
дон буйни, шунингдек тугри ичакни бир йула шикастлантиради 
ва жадал кечади. Кейинги йилларда сузакнинг клиник симптом- 
лари Узгариши, касаллик эпидемиологияси, диагностикаси ва да- 
восида уз ифодасини топмокда. Айникса аёллар сузаги диагно­
стикаси унинг 75—80% субъектив асимптом кечиши хисобига 
мураккаблашмокда.

Инфекция асосан жинсий йул билан юкади. Фавкулодда бе­
морлар ишлатган буюмларидан (сочик, ички кийим, Урин-курпа 
ва бошкалар) юкиб колиши мумкин. Гонококклар хул буюмлар- 
даги йирингда 24 соатгача тирик сакланади. Бемор билан жин­
сий мулокот килинганда гонококклар аввал уретрага, кейин ба-
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чадон буйнига тушиб, уларни яллиглантиради. Кейинчалик катта 
вестибуляр безлар ва тугри ичакнинг куйи кисми зарарланади. 
Баъзан бузук мулокот килинганда тугри ичак ва огиз бушлиги 
шиллик кавати инфекция манбаи булиши мумкин.

Гонококклар юкканидан кейин, касалликнинг 3—5 кун яши­
рин даври утади. Баъзан бу давр 14— 15 кунга чузилиб кетади. 
Касалликнинг субъектив белгилари сустлиги туфайли, аёллар 
инфекция юктирган вактини тайин айта олмайди.

Аёллар сузаги клиник кечишига караб худди эркакларники- 
дек тафовут килинади: 1. Янги сузак (Уткир, Уртача Уткир, тор­
пид), 2. Сурункали сузак (икки ойдан ошган сузак). Сийдик тано­
сил аъзоларининг факат куйи кисми (кин дахлизи, бартолин без- 
лари, уретра, бачадон буйни) сузак билан зарарланган булса — 
бу асорат бермаган, мабодо бачадоннинг ички кисми, тухумдон 
ортиклари ва бошка аъзолари хам зарарланган булса, бундай 
касаллик юкори кутарилувчи асорат берган сузак дейилади.

Аёллар сузагининг Утиши Уткир ва хроник (сурункали) 
булади. Касалликка чалинган аёлларнинг 71—96% ида сузак 
уретрити кузатилади, бунда асосан аёллар уретрасининг киска 
(3—4 см) ва энлилиги сабаб (эркакдарникидан 1,5 марта энли) 
булади. Касалликнинг Уткир даврида беморлар уретранинг еан- 
чиб огришига, сурункали даврида эса тез-тез огрикли сийишга 
шикоят киладйлар.

О б ъ е к т и в  с и м п т о м л а р .  Уретра дахлизи гиперемияла- 
ниб шишиб туради, босганда инфильтратланиш ва огрик сезила- 
ди, окиш саргимтир ажралма келади. П арауретрал йуллар ял- 
лигланиб, кулга тугунчадек уннайди.

Аёлларнинг асорат бермаган сузагида одатда бачадон 
буйнйнинг сузакдан яллигланиши (Уткир сузакда деярли 85— 
90%, сурункалида эса 94—98%) кузатилади. Бачадон буйнининг 
кин сохаси кизариб шишиб туради, киндан шилимшик йирингли 
суюнглик чикади, юзаки эрозия хосил булади. Сурункали жараён- 
да шиш, гиперемияга нисбатан фолликуляр эрозия куп учрайди. 
Беморларнинг умумий ахволи деярли Узгармайди, улар асосан 
кичишиш, ачишиш, чикинди ажралишидан шикоят киладйлар.

Вульва ва киннинг сузакдан яллигланиши ахён-ахёнда уч­
райди, чунки бу аъзоларнинг шиллик кавати сузак инфекцияси- 
га чидамли куп каватли ясси эпителий билан копланган. Вуль­
ва ва киннинг сузакдан зарарланиши ёш кизлар, хомиладор 
аёллар ва климакс даврини бошидан кечираётган аёллардагина 
курилади.

Бундай беморларнинг ташки жинсий аъзолари шишиб гипере- 
мияланади, клитор ости крипталари, катта ва кичик уятли лаб- 
лар юзаси кизариб йиринг билан копланади. Кичик уятли лаб- 
лар шишиб, ёпишиб туради, баъзан яра-чакаланиб эрозиялана- 
ди. Бемор огрикка, кичишиш, ачишиш ва чикинди ажралаетганига
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нолийди. Бунга иккиламчи инфекция кушилса кисман регионар 
лимфаденит кузатилади.

Бартолин безларининг сузакдан яллигланиши (сузак барто- 
линити) уретра ёки бачадон буйнидан гонококкли йиринг утиши 
натижасида вужудга келади ва аёллар сузагининг 20—30% ида 
учрайди.

Катта вестибуляр безлар яллигланишининг олти хил клиник 
куриниши тафовут килинади: юза каналикулит, каналикулит, 
сохта абсцесс, чин абсцесс, катта вестибуляр безлар усмаси (ки­
ста), нодоз (тугун) хили.

Без чикарув найларининг o s f h  к и с м и  зарарланганда (юза 
каналикулит), шу соха кизариб туради, кизил доглар кузга 
ташланади, бу доглар босиб кУрилса йирингли ажралма чи- 
кади. Без танасининг зарарланиши (абсцесс, усма) жуда безил- 
лаб турадиган усма куринишида намоён булади, уша усма бо­
сиб кУрилганда каттик огрийди, кУзгалувчан булади. Бора-бора 
абсцессга айланиб кетиши мумкин. Гонококкларга иккиламчи 
микроорганизмлар кушилиши туфайли чин абсцесс вужудга ке­
лади. Бунда беморнинг умумий ахволи ёмонлашиб, харакати 
кескин чегараланади, тана харорати кутарилади. Улар жар- 
рохлик усулида даволанади. Баъзан катта вестибуляр безлар- 
даги яллигланиш камайиб, уларнинг чикарув йуллари тикилиб 
Колса, унда нухатдек ёки ундан каттарок шарсимон, юмшок 
Усмалар (киста) вужудга келади. Усмалар деярли огримайди, 
беморни безовта килмайди, ёрилганда ичидан ёпишкок аж рал­
ма чикади.

Ю к о р и г а  к у т а р и л у в ч и  с у з а к .  Пархез ва режим бу- 
зилса (жинсий алока, огир жисмоний иш килинадиган булса), Уз 
вактида даво килинмаса, организм каршилиги сусайиб кетса, 
асорат бермаган сузак асорат берадиган, юкорига кутарилувчи 
сузакка айланиб кетиши мумкин. Юкорига кутарилувчи жараён 
сузакнинг энг огир куриниши булиб, одатда касалликдан кейин- 
ги биринчи ёки иккинчи хайздан сунг бошланади. Юкорига 
кутарилувчи сузак уткир сузакдан сунг 6 —9%, сурункалисида 
28—30% холларда учрайди (Е. Н. Туранова, 1972). Хозирги пайт- 
да анча кам учрайди.

Клиник куринишига кура юкорига кутарилувчи сузак, аёл- 
ларда учрайдиган бошка яллигланиш жараёнларига ухшаб кета­
ди. Бунда асосан кориннинг пастки кисмида огрик туриб, огрик 
характери яллигланиш учогига боглнк булади. Беморнинг 
кунгли айнийди, кайт килади, харорати кутарилиб, калтирайди 
(сальпингоофорит, пельвноперитонит).

Бачадон ичи яллигланганда шилимшикли бир талай сероз 
йирингли ва кон аралаш суюклик келиб туради. Айникса бемор- 
да аввалдан бошка гинекологик яллигланишлар бор булса (ад-
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нексит, бачадондан кон кетиш, бачадон буйни эрозияси), унда ка­
саллик огиррок кечади.

Юкорига кутарилувчи сузак бачадон ичи шиллик кавати, мус- 
куллари (эндометрит, эндомиометрит), бачадон найлари (саль­
пингит) ва тухумдон (оофарит) нинг яллигланишига олиб келиши 
мумкин. Айникса бачадон найларининг икки томонлама сузак­
дан яллигланиши, бачадон найларининг битиб колиши ва пиро- 
вардда бепуштликка олиб келади.

К,излар сузаги. Асосан 2— 8  ёшлардаги кизларда кузатилади. 
Кизлар с^зак билан огриган оналари, кариндошлари ёки 
узларига карайдиган аёллардан одатда ножинсий йул билан ка- 
салликни юктириб оладилар. Шахсий ва умумий санитария 
коидалари бузилганда, шунингдек касал билан бир уринда ётил- 
ганда, чикиндилардан, ифлосланган ванна, тувак, сочик оркали 
хам касаллик юкиши мумкин. Касалликнинг шу йул билан 
юкиши 85—95% ни ташкил килади. Сузак билан огриган кизлар- 
нинг асосий касаллик юктириш манбаи онаси хисобланади. 
Кизларнинг 80—93% ида сузак уткир кечади. Аёллар сузагидан 
фаркли уларок кизларда асосан, сийдик таносил аъзоларининг 
куп каватли ясси эпителий билан копланган сохалари зарарла- 
нади. Бачадон ва ортикларинниг зарарланиши, одатда кузатил- 
майди. Касалликнинг инкубацион даври киска, 3 кун давом эта­
ди. Яллигланиш куп учокли б^либ беморларнинг деярли 100% 
кин ва кин дахлизи, 85% уретраси, 50—82% ида тугри ичакнинг 
куйи кисми шиллик кавати зарарланади.

Касалликнинг клиник манзараси микроорганизмнинг реак- 
тивлиги хамда гонококкларнинг вирулентлигига боглик.

Сузак вульвитида катта ва кичик уятли лаблар териси киза­
риб шишади, юзаси шилимшик, йирингли суюклик билан копла- 
ниб туради, клитор ва кизлик пардаси шишиб кетади. Сийдик 
чикариш канали хам гиперемияланиб, сузак уретрити авж ола- 
ди. Бунда сийдик каналидан йиринг чикиб туради, тез-тез захар 
танг килиб, сийиш вактида огрик пайдо булади.

Олти ёшгача булган кизларда катта вестибуляр безларнинг 
яллигланиши кузатилмайди, тугри ичакнинг ташки сфинктери 
зарарланиши мумкин. Бунда ташки сфинктернинг бурмали кис­
ми гиперемияланиб шишиб туради. Шу сохада кичишиш, хожат 
вактида огрик кузатилади, баъзан майда ёриклар пайдо булади.

Сузак вагинитида кин шиллик кавати шишиб, кизариб тура­
ди, бирталай йирингли суюклик чикиб оралик ва соннинг ички 
юзасини таъсирлайди.

Сурункали сузак кизларда камдан-кам кузатилади. Аксарият 
кизларнинг умумий ахволи бироз узгаради, улар бушашиб, жиз- 
заки булиб колади, иштахаси йУколади, сон сохасини хадеб каш- 
лайверадиган булиб колади. Бир канча холларда кизлар суза-

267



гининг субъектив ва объектив белгилари унча ифодаланмаган, 
яллигланиш ходисалари билан суст булиб утиши мумкин.

Д а в о с и . Сузакни даволаш мутахассисдан антибактериал, 
иммунотерапевтик, махаллий ва физиотерапевтик муолажалар- 
нй бир йула мукаммал куллай билишни талаб килади; юкорида- 
ги усулларни куллаш зарарланган учокнинг характерига караб 
олиб борилади.

Масалан, янги хали асорат бермаган сузакда факат антибио- 
тиклар билан даволанса, асорат берган хамда сурункали шакл- 
ларида комплекс даво усуллари талаб этилади.

Сузакка карши кулланиладиган дориларнинг хили, микдори 
ва ишлатиш усуллари 1996 йилдаги «Сузакнинг давоси ва профи- 
лактикаси курсатмаси»га асосланади.

Гонококка карШи антибиотиклар ишлатганда уни юборишдан 
20—30 минут аввал аллергик реакциянинг олдини олиш учун ан- 
тигистамин препаратлар, димедрол, пипольфен ва бошкалар бе- 
рилади. Эркак ва аёлларнинг уткир сузагида бензилпенициллин- 
нинг даво курси 6  млн ТБ буюрилади. Янги торпид хилининг асо­
рат бермаган хамда уткир асоратланган эркаклар сузагида, 
юкорига кутарилувчи ва сурункали сузакда даво курси 10— 12 
млн ТБ га етади. Беморлар конида антибиотикнинг юкори кон- 
центрациясини хосил килиш учун даво катта дозада, яъни бирин- 
чи инъекцияни 600.000 ТБ да мускуллар орасига, кейингилари 
эса 400.000 ТБ да хар 3 соатда буюрилади.

Бициллин-1, Бициллин-3, Бициллин-5 ларда бир марталик до­
за 600.000 ТБ дан килиб олинганида 6  та инъекциялар орасида 24 
соат Утадиган булса, бир марталик доза 1.200000 ТБ килиб олин­
ганида орадан утадиган вакт 48 соатни ташкил килади. Эркак- 
ларнинг Уткир, Уртача Уткир ва аёлларнинг уткир сузагида 4,8 
млн ТБ буюрилади, сузакнинг бошка шаклларида 6  млн ТБ, хар 
24 соатда 600.000 ТБ дан килинади.

Ампициллин (даво курси 8,0 г), ампиокс 0,5 г дан хар 4 соатда 
4—5 кун, оксациллин (даво курси 0,5 г дан 5 махал, жами 10.0 г), 
левомицитин кунига 3,0 г, даво курсига 8,0 г, тетрациклин даво 
курси 8 ,0  г дан буюрилади.

Антибиотик-макролидлар хам кенг кулланилади: эритроми­
цин 400.000 ТБ дан 5— 6  махал, жами 10 млн ТБ, олететрин жами 
6  млн ТБ, эрициклин жами 3,0 г.

Рифампицин — ярим сунъий антибиотик 0,3 г дан (биринчиси
0,6 г), хар 6  соатда овкатдан 30—60 минут аввал берилади, даво 
курси 3,0 г.

Пенициллин билан даволаш яхши наф бермаса ёки беморнинг 
бу дориларга сезгирлиги юкори булса, у холда сульфаниламид 
препаратлар буюрилади: дастлаб сульфамонометоксин ва сульфа- 
диметоксин икки кун 1,5 г дан, кейинги кунлари 1,0 г дан уч 
махал, жами даво курсига 15,0 г буюрилади.
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Бисептол 4 таблеткадан дар 6  соатда ичилади, жами даво 
курси 16 таблетка (7,68 г),

Касаллик чузилиб кетганида ёки асорат билан кечганида анти­
бактериал препаратлар мивдори икки баробар оширилади, Гоно­
коккли сепсис, сузак артрити ва пельвиоперитонитда бензилпени- 
циллин кунига 6 —10 млн ТБ дан буюрилади, жами 7— 10 кун.

Беморларнинг инфекцияга карши ре&ктивлигини ошириш 
максадида специфик (гонококкли зардоб) ва носпецифик (пиро- 
генал, продигиозан, аутогемотерапия, левомизол, калий оротат, 
метил-урацил) даво буюрилади.

Дори-дармонлардан ташкари махаллий даво чоралари хам 
курилади. Сийдик чикариш канали 1:6000, 1:10000 нисбатдаги ка­
лий перманганат зритмаси билан ювилади; каналга 0,25% ли ку- 
муш нитрат ёки 1—2 % ли проторгол зритмаси юборилади (инс­
тилляция килинади). Уретрага металл буж киритилади хамда 
тампон кУйилади. Айникса физиотерапевтик (парафинотерапия, 
диатермия, электрофорез, юкори частотали терапия, массаж ва 
бошкалар) муолажаларни бирга куллаш яхши наф беради.

Болалар сузагини даволаш катталарники билан деярли бир 
хил булиб, факат Уринда ётиш буюрилади. Антибиотиклар улар­
нинг ёши ва вазнига караб 200.000—500.000 ТБ дан хар 3—4 со­
атда юборилади. Сурункали сузакда 3 ёшдан катта булган бола- 
ларга аввал 50—100 млн микроб таначасига эга булган гонокок­
кли зардоб буюрилади.

Уч ёшгача булганларга иммунотерапия тавсия этилмайди, 
махаллий даво шароитга караб буюрилади.

Сузакдан тузалиб кетганликни кУрсатувчи мезон: беморда 
сузак йуколиб кетганлигини аниклаш максадида даво тамом 
булганидан 7— 10 кун утгач, аралаш провокация усули .билан 
текшириш утказилади. Бу усул зарарланган учокларнинг таъ- 
сирланишига (яширин колиб кетган учоклар) асосланган. Прова- 
кациядан кейин уч кун мобайнида (24, 48, 72 соат) жа- 
рохатланган сохадан чикадиган суюклик лаборатория текширу- 
видан утказилади. Текшириш натижалари манфий булса, бир 
ойдан кейин провакация яна такрорланади. Бактериологик 
тадкикотларни шароитга караб утказиш зарур.

Сузакнинг клиник белгилари булмаслиги хамда зарарланган 
сохадан чикадиган суюкликни текшириш натижаларининг ман­
фий булиши, касални тузалиб кетган деб хисоблашга имкон бе­
ради. Сузакни бошидан кечирган беморлар 2 ой мобайнида дис­
пансер ва лаборатория текширувлари назоратида буладилар. 
Аёллар кам деганда икки хайз цикли даврида кузатилади.

Инфекция манбаи аникланмаган булса, беморлар жами 6  ой 
хисобда туради, 6  ой утгач, уни хисобдан чикарилади. Баъзан 
сузак-захм инфекциялари бУлиши мумкин деб гумон килинганда, 
уларда шу давр мобайнида захм серологик текшируви олиб борилади.
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СИЙДИК-ТАНОСИЛ АЪЗОЛ АР И Н И Н Г 
ТРИХОМОНАДАДАН ЗАРАРЛАНИШИ

Сийдик-таносил аъзоларининг трихомонададан зарарланиши 
(трихомониаз) энг куп таркалган наразитар касалликлардан 
хисобланади, Мукллифларнинг маълумотларига к^ра хар йили 
дунёда 180—-200 млн киши бу дардга чалинар экан. Одатда ка­
саллик эркакларга хам аёдларга хам бир хилда юкади, аммо ка­
саллик симптомларининг кам булиши аксарият аёллардан к^ра 
эркакларда купрок. курилади.

Ж ахон соглицни саклаш  ташкилотининг (Ж енева, 1984) ка­
салликлар классификацияси т^грисидага маълумотига Караган­
да трихомониаз таносил (венерик) касалликлар руйхатига кири- 
тилмаган, аммо у хламидиоз, уреаплазмоз, гарднереллез сингари 
жинсий йул билан юкадиган касалликлар каторида туради. Ка- 
салликни кин трихомонадаси — Trichomonas vaginalis кузгата- 
ди. Трихомонада Protozoa хивчинлилар (65- раем) синфига мансуб 
бир хужайрали содда паразит. Узок йиллар давомида трихомона-

далар аёлларда учрайдиган 
одатдаги зарарсиз микроорга- 
низмлардан деб хисобланиб 
келинган. Аммо аввалига 
Hoehne (1916) кейинчалик Са- 
рек (1927) трихомонадали 
кольпитга чалинган аёл билан 
жинсий мулокотда булган ик­
ки эркакда трихомонадали 
уретрит ривожланганлигини 
кузатган ва бу касалликдан

65- раем. Трихомонаданинг микроскоп- форИГ булиш учун эркак хам, 
даги (скан) к^ринииш. аёл хам бирга даволанйши за-

рурлигини айтиб утшиган.
Э т и о л о г  и я с и  в а  п а т  о г е н  ез  и . Касаллик манбаи бемор; 

соглом кишиларга жинсий йул билан юкади, аёлларда купрок уч­
райди. Ректал ва орогенитал муносабатлар туфайли касаллик ву­
жудга келмайди, чунки кин трихомонадаси огиз б^шлиги ва тугри 
ичакда яшай олмайди. Ножинсий йул билан юкиш камдан-кам уч­
райди. Болаларга эса тугрук пайтида бемор онадан утади.

Цилиндрик эпителийларни шикастлайдиган гонококклардан 
фаркли Уларок, кин трихомонадалари факат ясси эпителиал 
хужайраларни зарарлайди. Эркакларда трихомонадалар уретра 
шиллик кавати буйлаб таркалиб, унинг майда безлари ва лакуна- 
ларига киради. Трихомонадалар простата безига хам кириб, 
улар простатитга хос клиник белгиларни юзага чикариши мум­
кин. Келтирилган маълумотларга кура 25—30% беморларда 
трихомонадали простатит яширин кечади.
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Трихомонадалар узидан эндо- ёки экзотоксин ажратмайди, 
аммо улар бевосита макроорганизм хужайраларига ёпишиб 
уларни зарарлайди. Трихомонадаларнинг паразитлик хусусият- 
лари мукаммал урганилган. Ж умладан, соглом одамнинг сийдик 
каналига улган трихомонадалар юборилганда, хеч кандай ял ­
лигланиш жараёнлари юзага келмайди. Баъзан эркаклар сийдик 
каналига тушиб колган трихомонадалар, у жойда клиник 
узгаришларга олиб келмайди (асимптом инфекция) ёки маълум 
муддатдан сунг трихомонадалар уз-узидан йуколади (транзитор 
ташувчанлик) ёки улиб кетади. Трихомониаз билан огриган бе­
морларда турли зардоб ва секретор антителолар юзага келса 
хам, иммунитета тургун эмас. Шунинг учун трихомониаз билан 
кайта-кайта огриш мумкин.

Кин трихомонадаси антибиотиклар ва сульфаниламид препа- 
ратларга жуда чидамли булиб, улар таъсирида нобуд булмайди. 
Улар фагоцитоз йули билан айрим кокклар ва таёкчаларни хазм 
вакуолларига кабул кила олади. Шу билан улар иккиламчи ин- 
фекцияларни антибиотиклар таъсиридан саклаб колади. Элект­
рон микроскопда олиб борилган изланишлар туфайли трихомона­
даларнинг хазм вакуолларида гонококклар борлиги аникланган 
(Н. М. Овчинников ва В. В. Делекторскийлар). Аммо трихомонада­
лар организмида гонококкларни парчалай оладиган протеолитик 
ферментлар йук, шунинг учун гонококклар улар ичида ривожла- 
нишни давом эттиради ва вакти келиб ёриб чикади. Трихомонада 
билан сузак инфекцияси бирга учраса, трихомонадалар сузак 
учун манба булиб колиши мумкин. Шунинг учун бир йула сузак 
билан трихомонизга карш и даво килиш керак.

К л и н и к  а си.  Трихомониазнинг яширин даври 3—7 кундан
3—4 хафтагача, уртача 10— 15 кун, баъзан узокрок чузилиши 
хам мумкин.

Аёлларнинг хайз куриши, шунингдек эркакларнинг аччик, 
шур таомлар истеъмол килиши ёки спиртли ичимликлар ичиши 
касалликнинг кузишига сабаб булади. Трихомониазнинг куйида- 
ги клиник куриниши тафовут килинади:

L Сийдик-таносил аъзоларининг янги трихомониази: а) 
Уткир, б) уртача уткир, в) торпид (кам аломатли) трихомониаз.

2. Сурункали трихомониаз (касаллик 2 ойдан зиёд давом 
этганда).

3. Белгиларсиз (асимптом) трихомониаз.
Эркакларда трихомониаз уретрит, простатит, эпидидимит ва 

бошка клиник куринишда намоён булади.
Трихомонада уретрити аксарият кам аломатли булиб бемор 

уни унча сезмаслиги хам мумкин, баъзан сийдик каналидан озрок 
окимтир чикинди келади. Бемор тез-тез сияди. Уретра огзи киза­
риб шишиб туради, шу соха кичишиб ачишади. Баъзан жинсий 
алока тугаши билан беморда ачишиш хисси пайдо булади.
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Айникса янги уретритда касаллик^симптомлари шиддат билан ке­
чади. 3—4 кунлик инкубацион даврдан сунг сийдик каналидан 
купикли-йиринг ажралади, беморнинг сийдиги хиралашади, бун­
да у Уткир сузак уретритига жуда Ухшаб кетади. Касаллик яши­
рин кечганида яллигланиш жараёни уретранинг олд кисмидан 
оркасига простата безига, уруг пуфакчаси, мояк ортиклари ва 
ковукка, ахёнда буйрак жомларига хам таркаб кетиши мумкин.

Уткир трихомонадали уретритда уретрадан ажралаётган 
суюклик 1—2 хафта ичида уз-Узидан камайиб, касаллик аломат- 
лари бархам топиши мумкин. Бора-бора касаллик сурункали 
уретритга утиб, вакти-вакти билан хуруж килиб туради. Бундай 
беморлар касаллик ташувчилар хисобланади,

Трихомонадали уретритдан бемор яхши даволанмаса ёки даво 
режими ва пархез сакламайдиган булса, уларда (5— 10%) урет­
ра стриктураси, чандикланиш каби асоратлар колади.

Трихомонадали простатит бирламчи сурункали яллигланиш 
тарзида ривожланади. Простатадаги зарарланиш купинча кам 
аломатли булиб, беморлар Узларини соглом хисоблайдилар; про­
стата секретида трихомонадалар борлиги аниклангандан кейин 
диагноз куйилади. Бемор чов оралигида огирлик, тез-тез захар 
танг килиши, мизож заифлиги ва невростеник узгаришларга ши­
коят килади. Трихомониазга чалинганларнинг 40% дан ортигида 
простатит борлиги кайд килинган.

Трихомонадали эпидидимитда патологик жараён тухум ор- 
тигининг дум ва тана кисмида, яллигланиш жараёни эса купинча 
бир ёклама булади. Аксарият касаллик тусатдан тана харора- 
тининг кутарилиши хамда огрик билан бошланади. Трихомона­
далар тухум ортиги канали эпителийлари ва оралик тукималар- 
да инфильтрат юзага келтиради. Баъзан жараёнга моякнинг ял­
лигланиши хам кушилиб (орхоэпидидимит) кетади.

Трихомонадали везикулит, куперит ва циститларда клиник 
аломатлар кУзга ташланмай, балки яширин кечади. Трихомониаз 
жинсий фаолиятнинг бузилишига олиб келади (5—6 %).

Аёллар трихомониазида яллигланиш асосан, сийдик таносил 
аъзоларининг пастки кисмида булиб (98,9%), вагинит, вульвит, 
вестибулит, уретрит, бартолинит ва эндоцервицит каби клиник 
куринишларда кечади. У Узининг куп учокли булиши хамда 
хаддан зиед куп учраши билан эркакларникидан фарк килади.

Касалликнинг яширин даври утгандан сунг бемор аёл ташки 
жинсий аъзолари сохасининг кичишиб, ачишиб туришидан, кин- 
дан чикинди ажралаётганидан шикоят килади. Чикинди 
купиксимон, баъзан бироз йиринг аралаш булади. Узини покиза 
тутмайдиган аёлларнинг кинидан узига хос кУланса хид келади, 
кин дахлизи Уткир яллигланиб, шишиб кизариб кетади; ташки 
жинсий уятли лаблар бурмаларида майда-майда юза эрозиялар 
пайдо булади. Баъзан чов оралиги, анус атрофи терисини чикин-
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ди таъсирлаши туфайли дерматит юзага келиши мумкин. Касал­
лик сурункали кечса, вульванинг шиллик кавати шишиб кизариб 
туради (вульвит), кичик жинсий лабларнинг ички юзаси гадир- 
будир булиб колади ва купинча уткир учли кондилома юзага ке­
лади.

Баъзан касалликнинг уткир тури хам унчалик сезилмай би- 
линар-билинмас белгилар билан утиб кетиши ёки унга унчалик 
эътибор берилмаслиги хам мумкин. Кичиш, ачишиш, чикинди 
ажралиши каби белгилар даво килмаса хам аста-секин йуко- 
либ кетади, натижада касаллик сурункали туе олиб, бемор три­
хомонада ташувчи булиб колади. Иккиламчи пиококк инфекция 
кУшилганда уретра, бачадон буйни хам (эндоцервицит) ял- 
лигланади. Кейинчалик беморнинг хайз куриш цикли Узгариб, 
бели огрийди, сал шамолласа, киндан келадиган ажралма ку- 
паяди. Бачадон буйни гиперемияланиб, шишади, эроаиялар 
пайдо булади. Айникса сурункали трихомониазда эрозияли эн­
доцервицит куп кузатилади, баъзан юкорига кутарилувчи 
(10,2%) трихомониаз ривожланиши мумкин (Г. А. Воскресен­
ская ва бошкалар, 1974). Улар метроэндометрит, аднексит ва 
периметрит каби клиник куринишларда намоён булади. Трихо­
мониаз 6— 8  ёшли кизларда кам учрайди, уларга касаллик бе­
мор оналари ёки кариндошларидан одатда ножинсий йул билан 
юкиб колиши мумкин. Касаллик беморнинг трихомонадалар би­
лан ифлосланган шахсий буюмларидан хам юкиб колиш 
эхтимоли бор. Кизларда уткир ёки кам аломатли вульвоваги- 
нит кузатилади, кин дахлизи кизариб, бироз шишади, озрок 
ажралма келади.

Д и а г н о з и .  Касалликнинг Уткир даврида диагноз куйиш 
унча мушкул эмас. Эркакларда эрталабки уретрал ажралмадан, 
аёлларда эса киндан суртма олиниб микроскопда текширилади. 
Эркаклардаги ажралма кам булса, у холда эрталабки сийдик- 
нин/биринчи кисми чукмаси ёки жинсий безлардан одинган сек- 
ретлар, сурункали хилларда эса провокация усулини куллаб, 
сунг бактериологик (экиб ундириш) текширилади. Шунингдек 
трихомониазни сузак, кандидоз, хламидиоз, уреаплазмоз каби 
касалликлар билан таккослаб кУрилади. Текширишларда трихо­
монадалар борлиги аник диагноз куйишга асос булади.

Д а в о с и . Трихомониазда давони эр-хотиннинг иккаласига 
ёки жинсий якинликда булган иккала кишига (башарти улар- 
дан бирида трихомонадалар топилмаси хам), бирдан бошлаш 
керак. Даво вактида жинсий якинлик килиш ярамайди, давони 
бошлашдан аввал жараённинг каерда жойлашганини аник бел- 
гилаш керак.

Уткир ва Уртача уткир асоратланмаган трихомониазда три- 
хомонадага карши дориларни куллаш кифоя. Асоратланган ёки 
сурункали трихомониазда этиотроп даво, организмни иммун ре-
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акциясини оширадиган носпецифик дорилар хамда махаллий 
даво усуллари бирга олиб борилади. Аралаш инфекцияли три­
хомониазда даво курсига албатта антибактериал препаратлар 
кушилади.

Трихомонадага карши дорилардан метронидазол (трихопол), 
флагил, орвагил, клион, тинидазол (фасижин) ва наксогин (нима- 
разол), атрикан амалиётда куп кУлланилади. Бу препаратлар
0,25 ва 0,5 г дан таблетка ёки кинга мулжалланган шамчалар 
холида чикарилади.

Метронидазолнинг ичиш схемаси: биринчи кун 2 таблеткадан 
(0,5 г) уч махал хар 8  соатда, иккинчи куни 0,5, 0,25, 0,5 г , учинчи 
куни — 0,5, 0,25, 0,25 г , туртинчи куни 0,25, 0,25, 0,25 ва нихоят бе- 
шинчи куни 0,25, 0,25 г дан икки махал, жами 5 г микдорда ичиш- 
га буюрилади. Метронидазол препаратларини яна бошка схема- 
ларда кабул килиш тавсия этилган.

Тинидазол (фасижин, триконидазол ва бошка) препаратлари 
трихомонадаларга таъсир этиш хусусиятлари жихатидан метро- 
нидазолга ухшаб кетади, бу препаратлар хам 0,5 г дан куйидаги 
схема буйича буюрилади:

1. Бир ичишга 2 г (4 таблетка).
2. 0,5 г дан хар 15 минутда бир соат ичилади (4 таблетка). Ти­

нидазол хамда метронидазол препаратларини хомиладор ва эми- 
зикли аёллар, шунингдек кон касалликлари хамда марказий 
нерв системаси хасталикларида тавсия этилмайди. Уткир гоно­
коккли ва трихомонадали инфекцияда сузакка ва трихомонада­
ларга карши препаратлар бир махалда, сурункали хилида эса 
аввал иммунотерапия метронидазол препаратлари билан, кейин 
эса сузакка карши антибиотиклар берилади. Бемор даволаниб 
булганидан сунг 7— 10  кун утказиб даво назорати олиб борилади. 
Эркаклар 2 ой, аёллар 3 марта хайз кургунича, кизлар эса 3 ой 
давомида диспансер кузатувида буладилар. Такрор-такрор 
утказилган лаборатория текширишлари манфий натижа бериб, 
бемор бутунлай тузалиб кетгандагина хисобдан чикарилади. 
Трихомониазда профилактика максадида касалларни диспансер 
кузатувига олиш ва даволашдан ташкари, инфекция манбаи 
булганларни, шунингдек беморга якин юрган кишиларни давола- 
нишга мажбур килиш, трихомонадалар б^лмаса хам, улар билан 
даво курсини утказиш зарур.
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СИЙДИК-ТАНОСИЛ АЪЗОЛАРИ ХЛАМИДИОЗИ ВА 
МИКОПЛАЗМОЗИ

Кейинги йилларда жахон микёсида сузак, захм каби хавфли 
юкумли таносил касалликлари билан бир каторда гонококксиз 
(ногонококк) уретрит (носпецифик уретрит, сузакдан кейинги 
уретрит) деб аталадиган таносил касалликлари учраб туради. 
Маълумотларга кура, бундай касалликлар сузакка Караганда 
2 —3 баравар к^прок сийдик таносил аъзолари яллигланишига 
сабаб булмокда.

Мазкур касалликлар билан огриган беморлар сони расмий 
маълумотларга Караганда дунё буйича 750—800 млн дан ошиб 
кетди. Уларнинг 60—65% ини урогенитал хламидиоз ва микоилаз- 
моз (уреаплазмоз) ташкил этади деб тушунтирилмокда, эпидеми- 
ологик назоратга олиш эса мушкуллигича колмокда. Аслида хла­
мидиоз ва микоплазмоз билан касалланиш бундан хам к |п - 
рокдир. Бирок, купгина лабораторияларда этиологик текшириш 
усулларининг йуклиги, мазкур касалликлар клиник белгилари- 
нинг мужассам эмаслиги ва шунингдек тиббиёт ходимларининг 
касаллик хакида тулик тушунчага эга эмаслиги туфайли бу ка­
салликлар цервицит, уретрит, вагинит, аднексит каби носпецифик 
(гонококк л арсиз) касалликлар диагнози остида яширин колмокда.

Окибатда бемор фаол мехнат кобилиятини йУкотади, хатто 
баъзи аёлларда бачадондан ташкари хомиладорлик, неонатал 
улим юз бериш холлари кузатилган. Айникса, касалликнинг 
юкори кутарилиши ва бошка аъзоларга таркалиши, огир асо- 
ратлар колдириши ва бошкалар, бунда хам, худди захм касал- 
ликларидек беморларни назоратга олиш хизматини жорий 
килишни такозо этади. Хламидий ва микоплазмалар келтириб 
чикарадиган сийдик-таносил йуллари яллигланиши касаллик- 
ларининг замонавий диагностикаси ва давосини такомиллашти- 
ришГ этиологияси номаълум булган купгина касалликларни $з 
вактида аниклаш нохуш асоратларни бартараф этиш имконини 
беради.

СИЙДИК-ТАНОСИЛ АЪЗОЛАРИ ХЛАМ ИДИОЗИ

Сийдик-таносил аъзолари хламидиозига хламидиялар сабаб 
булади. Улар майда грамм-манфий кокклар шаклида булиб, 
прокориотларга хос бактерияларга ухшаб кетади; морфологик ва 
биологик хоссалари жихатидан икки хил яшаш шаклига эга 
булиб, элементар ва инициал (ретикуляр) таначалар сифатида 
ифодаланади (6 6 - раем). Хламидиялар 24—48 соатлик ривожла- 
ниш боскичини босиб Утиб, одатда хужайралар ичида ва 
ташкарисида яшашга мослашган. Шу билан бирга уларнинг па- 
тогенлик хусусиятлари хам бир-биридан фарк килади.
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Майда ута инфекцион электрон-каттик нуклеоидга эга 
булган, катталиги 0,2—0,3 мкм элементар таначалар хужай- 
ралар юзасига урнашиб, фагоцитоз туфайли хужайин хужай- 
ралари ичига кириб олади, кейин хужайраларда уз и хужайинлик 
килади. Бундай хужайралар цитоплазмасининг юза мембранаси- 
дан майда таначалар атрофида вакуолалар пайдо булади. М ай­
да таначалар диаметри 0,5—7,0 мкм келадиган катта таначага

айланиб колади, улар каттик электрон нуклеоидга эга эмас. Худ­
ди мана шу даврда уларнинг таркибидаги рибосома ва полири- 
босомалар сони ортади, хажми катталаш ади ва бинор усулида 
булина бошлайди. Юкорида келтирилган холат беморнинг 
хужайра вакуолалари ичида содир булади ва шу тарика инициал 
таначалар тупланиб боради. Инициал таначалар хужайиннинг 
хужайралари ичида яшашга мослашган паразит булиб, метабо- 
лик жихатдан фаол микроорганизмларнинг репродукциясини 
таъминлаб туради, аммо хужайра ташкарисида жуда чидамсиз.

Хламидийлар (Chlamydia) уч турни уз ичига олади: Chlamydia 
trachomatis, Chlamydia pneumonial одамда Chlamydia psitaci эса 
сут эмизувчи хайвонлар ва кушларда касаллик келтириб чи- 
каради.

; Булар ичида Chlamydia trachom atis купрок учрайди. Улар 
жинсий йул билан юкади ва сийдик-таносил аъзолари касаллик- 
ларига сабаб булади. Баъзан хламидиялар маиший йул билан 
куз шиллик каватларига тушиб, унинг яллигланишига сабаб 
булиши мумкин. Чакалокларга эса купинча тугрук жараёнида 
бемор онадан юкиб колади. Бунда аксарият холларда касаллик- 
ка хос клиник аломатлар конъюнктивит, зотилжам (Chlamydia 
pneumonial), баъзан гастроэнтероколит, артрит куринишида юза­
га чикади.

Сийдик-таносил аъзолари хламидиозида касалликнинг кли­
ник куриниши буйича 20 дан ортик синдромни кузатиш мумкин.

66- раем. Мак-Коя , 
хужайрасида ундирил- 

ган хламидиялар.
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Ж умладан, гонококксиз ёки гонококкдан кейинги уретрит, эпи- 
дидимит, проктатит, цервицит, сальпингит, перигепатит, фарин- 
гиал инфекция, зотилжам, отит, вульвовагинит ва бошка патоло­
гик холатлар. Аёлларда хламидийлар фаллопий найлари 
утказувчанлигининг бузилиши, бепуштлик, бола ташлаш, хоми- 
ланинг она корнида касалликка чалиниши ва шу билан бирга не- 
онатал улимга сабаб булиши кузатилади.

Гонококксиз уретрит билан касалланган эркакларнинг 40% 
ида, гонококкдан кейинги уретритларнинг 60—80% ида хлами­
дийлар топилган, Рейтер синдроми (уретро-окуло-синовиал синд­
ром) огир системик касаллик этиологиясида хам хламидиялар- 
нинг маълум дараж ада роли бор. Реактив артрит билан огриган 
418 беморнинг 104 тасида хламидия ва уреоплазма инфекцияси 
борлиги кузатилган (Э. У. Зшбоев, 1996).

К л и н и к а с и .  Сийдик-таносил аъзолари хламидиози (уроге- 
нитал хламидиоз) ва микоплазмози клиник куриниши буйича 
сузакка, трихомониазга ухшаб кетса-да, узига хос белгилари би­
лан ундан фарк килади. Бунда яллигланиш уткир ёки суст, 
купрок асорат билан кечади, сузакка карши антибактериал пре- 
паратларга анча чидамли булади.

Касаллик асосан жинсий йул билан юкади. Инкубацион давр 
20—30 кун, баъзан бу муддат сал узгариб туради. Урогенитал 
хламидиоз кечишига караб илк (янги) ва сурункали; клиник 
куриниши буйича — уткир, уртача Уткир ва торпид; касаллик­
нинг огир-енгиллигига караб эса — енгил, Уртача ва огир хил- 
ларга ажратилади. Яллигланиш учокларининг жойлашишига 
караб хламидияли уретрит, простатит, эпидидимит, цервицит, 
оофарит, сальпингит ва хоказоларга ажратиш мумкин. Аксарият 
бир вактнинг Узида сийдик ва таносил аъзоларидан бир нечтаси 
зарарланади.

Касаллик Уткир кечганида уретра канали огзи ва шиллик 
каватларида гиперемия ва бироз шилимшикли йиринг ажралиши 
кузатилади. Аёлларда хам сийдик-таносил аъзоларининг куйи 
кисми зарарланиб, киндан окимтир йирингли чикинди келади; 
бемор тез-тез сийишга ва сийганида кичишига шикоят килади.

Касалликнинг сурункали шакли куп учрайди. Уларда касал­
ликнинг Уткир белгилари кам, аммо' шиллик-йирингли чикинди 
куп булади. Айникса узок вакт сиймай юрганда алкоголь ёки ач- 
чик таомлар истеъмол килганда ажралма купаяди. Уретра огзи 
гиперемияланиб, бемор сийганида ачишиш ва огрик сезади. Ял­
лигланиш жараёни бульбоуретрал безларга етиб бориши мум­
кин, баъзан Купер безлари зарарланади. Беморнинг чов оралиги 
ва орка чикарув тешиги атрофида утмас огрик булади.

Хламидияли простатит аксарият сурункали ёки торпид кеча­
ди, жуда камдан-кам холларда уткир кечиши мумкин. Бунда бе­
морнинг уретра канали огзи доимо озрок ажралма билан ёпишиб
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туради, сийганида ва ичи келганида чикинди келади. Баъзан кеч- 
ки диурез сони ортади. Аксарият холларда сийдик ранги 
Узгармайди, аммо кейинчалик у бироз хиралашиб колади.

Хламидийли везикулит, простатит ёки эпидидимит билан 
бирга кечади. Уруг пуфакларининг яллигланиши бир томонла­
ма ёки икки томонлама булиб, одатда кам белгилар намоён 
булади. Кичик чанок, ков ва бошка сохаларда утмас огрик се- 
зилади. Хламидиялар кУзгатган эпидидимит уткир, Уртача 
Уткир ва сурункали кечади. Сурункали эпидидимит уз холича 
ёки уткир ва Уртача уткир яллигланиш жараёнининг асорати 
сифатида юзага чикади.

Яллигланиш жараёни моякнинг бир кобигига ёки хамма ёгига 
таркалиб, орхоэпидидимитга олиб келади. Окибатда моякнинг 
биттаси, баъзан хар иккаласи шишиб, таранглашади, ушлаб 
курганда каттик огрийди.

Бир томонлама кечаётган торпид орхоэпидидимит, простатит, 
везикулит ва деферентити бор беморларда мизож сустлиги 
хамда спермограмма узгариши кузатилади.

Аёлларда хам хламидийлар эркаклардаги каби сийдик-тано­
сил аъзолари яллигланишига сабаб булади. Аёлларда инфекция 
купинча яширин, .сурункали кечади ва аксарият жинсий жуфти- 
ни гонококксиз уретритга синчиклаб текшириш пайтида маълум 
булади. Зарарланиш узок давом этган холларда бачадон буйни, 
уретра, катта вестибуляр без йуллари, тугри ичак бироз ял­
лигланиши мумкин, Ногонококксиз уретритдаги каби хламидиоз- 
нинг хам клиник белгилари рУй-рост руёбга чикмайди.

Аёлларда корин сохасида огрик, парестезия, киндан чикинди 
келиши кузатилади, уларнинг купчилигида касаллик хеч кандай 
белгиларсиз бошланади. Баъзан бемор тез-тез сияди ва сийгани­
да ачишиш ва огрик сезади.

Уткир сальпингитга чалинган аёллар текшириб кУрилганда, 
уларнинг 25% ида хламидий инфекцияси борлиги аникланган. 
Тер и ва таносил касалликлари диспансерига мурожаат килган- 
ларнинг 10—37% ида, гинекологик беморларнинг 19% ида хла­
мидийли цервицит топилган. Гипертрофик эрозияси бор аёллар­
нинг 87—88% ида хламидиялар борлиги аникланган. Кейинги 
йилларда, цервикал усманинг пайдо булишида хламидияларнинг 
хам роли бор деган фикрлар мавжуд.

Хламидийлар бачадон буйни буйлаб дастлаб бачадон ичига 
ва найларига тушади хамда унинг шиллик, мускул ва сероз 
Каватларида яллигланиш жараёнларини келтириб чикаради. 
Бундай беморларнинг корин пастида,- думгаза сохасида огрик 
булиб, корин девори таранглашганда, кучанганда, хайз ора- 
лигада у кучаяди. Беморнинг иссиги (37—37,5°С) кутарилади, 
кон, сийдик ва суртмада лейкоцитлар сони ортади.

А с о р а т и .  Беморларнинг купчилигида бир неча хафтадан

278



сунг спонтан тузалиш кузатилади. Аммо бундаги клиник 
узгариш этиологик узгаришига олиб келмайди. Даволанмаган 
беморларнинг купчилигида турли асоратлар: эпидидимит, орхоэ- 
пидидимит, геморрагик цистит, уретра стриктураси кузатилади.

СИЙДИК-ТАНОСИЛ АЪЗОЛАРИ МИКОПЛАЗМОЗИ

Микоплазма инфекцияси келтириб чицарадиган касалликлар 
хилма-хил булиб, организмнинг умумий интоксикацияси ва турли 
аъзо хамда системаларнинг шикастланиши билан кечади.

Сийдик-таносил аъзоларининг микоплазмасига микоплазма- 
лар (уреаплазмалар) сабаб булади. Улар антибиотикларга чи- 
дамлилиги Хамда бактериал фильтрдан Утиб кетиш хусусиятла- 
ри билан вирусларга бироз ухшаб кетади.

Микоплазмалар жуда майда микроорганизмлар булиб, бак- 
териялар каби узининг хужайра кобигига эга эмас. Улар овал, 
чузинчок ва сферик ш аклда бУлиб, катталиги 0,2—0,3 мкм 
(67- раем).

г .

67- раем. Уреоплазма
(У) ва микоплазма- 

j  лар (М).

Микоплазмаларнинг Т- штаммаси узидан «уреаза» ферменти- 
ии ажратиш хусусиятига эга. У мочевинани аммиак хамда С 0 2 га 
парчалайди. Бундай хусусият барча микоплазмалар ичида 
факат Т-штаммага хос. Шунинг учун бундай микоплазмаларни 
уреаплазма уреалитикум дейилади. Уреаплазмалар биринчи 
марта гонококксиз уретрит билан огриган эркак уретрасидан 
ажратиб оЛинган; мазкур касалликда уреаплазмаларнинг этио­
логик ахамияти борлиги исботланган. Кейинчалик эндоцервицит, 
оофарит, сальпингит, кольпит, ой кунига етмай тугиш, хомила ту- 
шиши, Улик тугиш, буйида булмаслик, уретрит, везикулит каби 
касалликларнинг юзага келишида хам уреаплазмаларнинг таъ- 
сири борлиги аникланган.

Сепсис, мия абцессида уреаплазмалар ажратиб олинди, гло-
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мерулонефрит, цистит ва простатит каби касалликларда улар­
нинг ахамияти урганилмоада. Тадкикотлардан сийдик-таносил 
касалликлари билан огриган аёлларнинг 40—50% ида, гонококк­
сиз уреатритга чалинган эркакларнинг 51,2% ида уреаплазма­
лар борлиги кузатилди.

К л и н и к а с и .  Уреаплазмалар туфайли юзага келган урет- 
ритлар специфик клиник куринишига эга эмас. Барча ногоно- 
кокк уретритлар (НГУ) каби у хам кам белгилар билан кечади. 
Шунинг учун инкубацион даврини белгилаш хам мушкул.

Беморларнинг маълум бир кисмида (4—5%) уреаплазмали 
уретритдаги яллигланиш жараёнининг клиник куриниши 
сузакдагига ухшаб кетади. Касаллик бундай кечганда инкубаци­
он давр 3—5 кунга тенг булади.

Аммо аксарият холларда микоплазмали уретритлар Уртача 
Уткир ёки сурункали кечиб, инкубацион даври 30—40 кунга сури- 
либ кетиши мумкин.

Урогенитал уреаплазмозни огир-енгиллигига караб енгил, 
Уртача огир ва огир хилларга ажратилади.

Енгил шаклига — ногонококк уретрит, аёллар сийдик-таносил 
аъзолари куйи кисмининг яллигланиши кирса, уртача огир шак­
лига эса аёлларда кичик чанок аъзоларининг уртача Уткир ва су­
рункали яллигланиши, эркакларда простатит, орхоэпидидимит, 
везикулит кирадц. Огир шаклига аборт ва тугрукдан кейинги ки­
чик чанок аъзоларидаги кучайиб борадиган узгаришлар киради. 
Касаллик муддатини аниклаш худди сузак ва трихомониазларга 
ухшаш, яъни икки ойгача янги, кейин эса сурункали деб юритилади.

Сурункали яллигланиш жараёни куп учоклилиги ва узок да­
вом этиши билан характерланади. Сурункали уреаплазмозга ча­
линган аёлларнинг купчилигида бачадон найи, тухумдонлар хам 
яллигланиши кузатилади.

Куйидаги холларда аёллар ва эркаклар уреаплазма ва хла- 
мидий инфекциясига текширилиши лозим: сузак, трихомониаз- 
дан кейинги асоратларда, ногонококксиз уретритда, кичик чанок 
аъзоларида сурункали яллигланиши булганда, буйида бул- 
маслик, бепуштлик, хомила ташлаш, тугрукдан кейинги патоло­
гик жараёнлар, бугим касалликлари ва пала-партиш жинсий 
хает тарзи ва бошкалар.

Д и а г н о з и .  Урогенитал хламидиоз ва уреаплазмозни асо­
сан сурункали сузак ва трихомониаз, шунингдек бактериялар 
хамда ачитки замбуруги (Candida albicans) келтириб чикаради- 
ган сийдик-таносил аъзолари яллигланиши каби касалликлар 
билан тавдосланади. Факат лаборатория усулида у ёки бу ин- 
фекциянинг топилиши тугри диагноз кУйиш имконини беради.

Д  а в о с и . Даволашда кузгатувчиларнинг биологик хусуси- 
ятларини хисобга олиш керак. Улар зарарланган Учоклар эпите­
лий хужайрасини зарарлабгина колмай, балки узига мос мем­
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брана билан чегараланган эпителий кисмида жойлашиб олади. 
Бу эса кузгатувчиларни дори таъсиридан саклайди ва натижада 
даволаш бенафлигича колади. Буни мутахассис даво чораларини 
куллаётганида эътиборга олиши зарур.

Уреаплазмали ва хламидияли уретритга чалинган беморлар- 
ни даволаш. 1. Доксициклинотерапия: бир ичишга 200 мг докси- 
циклин (зарб доза) берилиб, кейин хар 12 соатда 100 мг дан 
яна берилади, бир курси 1000 мг (1 г). 2. Метациклинотерапия: 
бир ичишга 600 мг, кейин хар 6 соатда 300 мг дан ичилади. Эр­
каклар учун даво курси 4—5 кун, бир курсга хаммаси булиб 
3900—4800 мг; аёллар учун 6—7 кун, бир курси 4800—7100 мг.

Микоплазма инфекциясини даволашда тетрациклин гидро­
хлорид ичишга 500 мг, 7 кун мобайнида э$;ар 6 соатда берилади; 
асорат б^лгаи такдирда ва хлаМидий инфекциясида даволаш 
курси 10— 14 кунга чузилади (курс дозаси — 28 г). Уреаплазма 
ва хламидий инфекциялари рецидивларини даволаш учун 7 кун 
мобайнида хар 6 соатда 500 мг дан эритромицинни кУллаш ва шу 
билан бир вактда нистатин ёки леворин (бир кеча-кундузда ка- 
мида 2 млн ТБ) бериб бориш тавсия этилади (бир курс дозаси
14—20 млн ТБ).

Уреаплазмозга чалинган аёлларни даволаш. Энг макбул даво 
гента мицин, бир курси 600 мг. Уни одатда парентерал йул билан 
5 кун мобайнида хар 8 соатда 40 мг дан бериб борилади (бир фла­
кон дори моддасй 2 мл натрий хлориднинг изотоник эритмасида 
эритилади). Шу билан бир вактда инфекция Учоклари махаллий 
даволанади. Кандидоз супер-инфекцияси нистатин билан профи- 
лактик равишда даволанади. Уреаплазмалар цервикал шиллик, 
вагинал ажралма ва уретрадан биринчи инъекциядан сунг ора- 
дан 6— 12 соат утгандан кейингина йукола бошлайди.

Сурункали хламидий-уреаплазма инфекцияларини даволаш­
да рифампицин бйлан эритромицин кУлланилади. Рифампицин 
1- к^н бир махал 900 мг (зарб доза), 2 ва 3- куни 150 мг дан 4 
махал, 4 ва 5- кунлари 150 мг дан 3 махал (бир курсига 3,0) ичи- 
рилади. Шу билан бир вактда эритромицин 0,5 г дан 4 махал 
(бир курсига 12,0 г) бериб борилади. Даволашни пирогеналоте- 
рапия фонида олиб борилади.

Сузакдан кейинги хламидий ва уреаплазмалар келтириб 
чикарган жараёнларга чалинган аёлларни даволашда доксицик- 
лин кУлланилади, бир курс дозаси 1,5 мг, биринчи марта 0,2 
(зарб доза), орадан 12 соат утказиб 0,1 г дан берилади. Даволаш 
курси 7 кун. Доксициклиннинг 5- куни пирогенал терапия 
кУшилади. Уни дастлаб 50 МПМ дозадан бошланади, бир кун 
Утказиб олдинги дозани яна 50 МПМ га купайтирилади (500 
МПМ дозагача). Пирогеналотерапиянинг курси 20 кун. Тактивин 
хар куни 100 мкг дан, бир курсига 10— 12 инъекция буюрилади.
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ЖИНСИЙ АЪЗОЛАР СОХАСИ УЧУГИ (ГЕНИТАЛ 
ГЕРПЕС, HERPES GENITALIS)

Маълумотларга Караганда жинсий й^л билан юкадиган ка­
салликлар ичида жинсий аъзолар сохаси учуги (генитал герпес) 
энг к^п таркалган.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Дерматовенеролог, 
уролог, акушер-гинеколог ва бошка соха мутахассисларининг 
кузатишларича генитал герпесга чалинган беморлар сони бир 
кадар ошган. Соглом одамларнинг 70—90% и герпес вирусн та- 
шувчилари булиб, уларнинг бор-йуги учдан бирида касаллик 
аломатлари кузатилиши мумкин. Уларда вирус тинч холатда 
туради ёки вирусга карши антителолар таъсирида нейтралла- 
нади, яъни клиник белгиларни кузгатмайди. Яширин Даврда 
ёки вирус геноми булганда, касаллик кайталамасдан олдин, ви- 
русни аниклаш жуда мушкул.

Касаллик патогенезида гуморал ва хужайра иммунитетининг 
ахамияти катта. Генитал герпес касаллигининг тез-тез кайталаб 
туриши ва огир утишини иммунологик холатнинг бузилиши би­
лан боглаш мумкин. Амалий тажрибанинг к^рсатишича, уроге­
нитал яллигланишларга бир эмас, балки бир канча патоген мик- 
роорганизмлар сабаб булади. Ж умладан, генитал герпесга ча­
линган беморларда бир канча (урогенитал хламидоз, уреаплаз- 
моз ва бошка) инфекция булиши мумкин.

К л и н и к а с и .  Бирламчи генитал герпес инфекцияси бор- 
йуклигини аниклаш учун, касаллик тарихи (анамнези), яъни бе­
мор илгари хам шу касаллик билан огриган-огримаганлигига 
эътибор бериш зарур. Бирламчи генитал герпесда клиник симп­
томатика яккол сезилади хамда теридаги патологик жараён узок 
давом этади.

Аксарият генитал герпес эркаклар жинсий олати боши ва 
унинг атрофида камдан-кам холларда, сийдик канали ва орка 
чикарув тешиги сохасида (бесоколбозларда) туда-туда пуфакча- 
лар (везикула) тошиши билан бошланади. Организм реактивлиги 
паст булганида, шунингдек салга шамоллаб турадиган бемор­
ларда жараён тез-тез (хар 3—4 ойда) кайталаб туради ва кайта- 
лама генитал герпес вужудга келади.

Аёлларда эса катта ва кичик жинсий лабларда, клитор, кин, 
цервикал канал, соннинг ички сохаси, ораликда ва думба юзаси- 
да майда пуфакчали тошмалар пайдо булади. Оралик ва соннинг 
ички соха териси кизариб шишади, пуфаклар пайдо булади, улар 
ишкаланиш натижасида эрозияланиб, чакаланиб кетади. Ж ин­
сий аъзолар териси ва шиллик кисмидаги эрозияланган яра- 
чакалар каттик кичишиш ва огрик билан кечади, нормал жинсий 
хаёт бузилади. Эркакларда герпетик уретрит сийдик чикариш 
канали олдинги пардаси ва терисининг зарарланиши билан кеча-
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ди, Шу билан бирга пешоб келишидан олдин огрик ва ачишиш 
кузатилади, сийдик канали атрофи кизариб, ундан шилимшикли 
чикинди келади.

Уретроскопда уретранинг олдинги ва осилган кисми шиллик 
кавати юзасида, купгина эрозияланган яллигланиш кУрилади.

Клиник кечишига караб, енгил (йилиги 1—3 марта кайталаб 
туради, ремиссия — 4 ойдан кам эмас), Уртача огир (йилига 4—6 
марта кайталаб, ремиссия — 2—3 ой), огир (йилига 6 мартадан 
к^п кайталаб, ремиссия — бир неча кундан 6 хафтагача) хилла- 
ри ажратилади. Кайталама герпеснинг огир, енгил кечиши ял ­
лигланиш жараёнига, ков лимфа тугунлари ва бошкалар 
кУшилиб кетишига боглик.

Генитал герпесга чалинган беморлар умумий конун-коидалар 
асосида ОИТС, захм ва бошка жинсий йул билан юкадиган ка- 
салликларга текширилади. Патологик ж араёнга парестезия 
хамда неврологик огрикларнинг кУшилиши периферик нерв сис- 
темаси зарарланганидан далолат беради.

Герпетик пуфакли тошманинг 4 боскичи тафовут килинади.
I боскич: кичишиш, ачишиш, парестезия, санчиб огриш, тери ва 
шиллик кават гиперемияси.
II боскич: ярим айлана шаклидаги туда-туда, кизарган пуфакча- 
лар, дастлаб шиллик, бора-бора лойка суюклик билан тулиб ту­
ради. Кейинчалик пуфакчалар ёрилиб (7—8 кун ичида) улар 
урнида эрозияланган яра-чака хосил булади.
III боскич: эрозияланган яра-чакалар урнида кора кутир пуст 
ва улар атрофида бироз кизарган жойлар хосил булади. Рупиоид 
шаклида тери дамидан 0,7— 1,0 см кутарилиб турадиган, узок 
вакт битмайдиган жигарранг юмшок пуст юзага келади. Баъзан 
эрозияланган яра-чакага Иккиламчи инфекция тушади.

IV боскич: тузалиш даври, бунда кора кУтир пуст тушиб ке­
тади, иккиламчи инфекция кУшилмаган холларда кизариш ке- 
тиб? чандик хосил бУлмайди.

Хайз, климакс, кучли хаяжон, совук котиш, интоксикация, ал­
лергия, вазомотор узгариш ва бошкалар герпетик тошмаларнинг 
кайталашига сабаб булади.

Шундай килйб, кайталама генитал герпетик инфекцияда па­
тогенетик характердаги Узгариш боради, жумладан, гуморал 
омиллар, хужайра иммунитети, тери ва шиллик кават зарарла­
ниши, вирусли интоксикация, турли аъзолар, шунингдек асаб- 
рухий фаолият функциясининг бузилиши кузатилади. Бу герпе­
тик касалликлар нихоятда жиддий Узгаришларга сабаб були- 
шидан далолат бёради.

Д и а г н о з  кУйишда касаллик анамнезининг ахамияти кат­
та. Пуфакчалар ёрилиб, эрозия хосил килганида бирламчи за- 
хмга ухшаб кетади, Аммо уларда окиш трепонемалар топил- 
майди, шу билан биргаликда ачишиб огриш, инкубацион давр-
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нинг киска булиши уни захмдан жуда осон ажратиб олиш им- 
конини беради.

Касаллик тез-тез кайталаб туриши ва яна кайтадан юкиши 
туфайли уни даволаш анча мураккаб. Беморларни махсус даво­
лаш билан бирга, симптоматик, иммуностимулятор ва умумий 
даво чоралари курилади.

Д  а в о с и . Иккиламчи инфекциядан сакланиш учун антибио- 
тикли малхамлар (тетрациклин, синтомицин ва бошкалар) ишла- 
тилади. 3% ли мегасин, 1% ли риодоксол, 0,5% ли бонафтон каби 
вирусга карши малхамлар, шунингдек интерферон — 0,3% ли 
дезоксирибонуклеаз эритмаси, 0,1% ли гиалуронидаза эритмаси 
ва бошкалар буюрилади.

Витамин билан даволаш. Витамин В! ва витамин В6— 1,0 мл 
дан мускул орасига килинади, бир курси 20—30 инъекция. Тима- 
лин иммуно ва биостимуляция хусусиятларига эга, 5—20 кун 
10—30 мг дан чукур килиб мускуллар орасига юборилади. Про­
филактика максадида 10—20 мг дан 5—7 кун килинади. такти- 
вин — иммуномодуляция хусусиятига эга. Кечаси 80— 100 мкг 
дан тери остига бир кунда бир махал килинади, бир курси 8— 10 
инъекция. Элеутерококк экстракти баркарорлаштириш хусусия­
тига эга, уни 25—30 кун 20—30 томчидан буюрилади.

ЮМШОК, ШАНКР (ULCUS MOLLE)

Юмшок шанкр уткир юкумли таносил касаллиги булиб, жин­
сий аъзолар териси ёки шиллик каватларида огриб турадиган 
юмшок яралар хосил булиши билан ифодаланади, уни юмшок 
шанкр деб аталишининг сабаби хам шунда. Бу касаллик асосан 
жинсий йул билан юкади.

Э т и о л о г и я с и  в а  п а т о г е н е з и .  Микробни рус олими 
Петерсен (1887), итальян врачи Дюкрей (1889), немис олими Унна 
(1892) топган. Касалликни Петерсен — Дюкрей — Унна стрепто- 
бациллалари кузгатади.

Стрептобацилла якка, жуфт-жуфт, купинча узун занжирча- 
лар куринишида жойлашадиган, узунлиги 0,5—2,5 мк келадиган 
калта таёкчадир. Баъзан овал ёки гантел шаклида булиши мум­
кин.

Табиий шароитда юмшок шанкр билан факат одам касалла- 
нади. Тажриба тарикасида маймунларга юктирилган. Юмшок 
шанкр билан огриган кишиларда баркарор иммунитет вужудга 
келмайди. Бацилла ташувчанлик кузатилади.

К л и н и к а с и .  Яширин (инкубацион) даври жуда киска 2—3 
кун давом этади. Юмшок шанкр юкканидан 1—2 кун утгач, мик­
роб тушган жой кизариб йиринг пайдо булади, сунг у ёрилиб 
ярага айланади; яралар бир талай булиб, улар хар хил, бири эн­
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ди бошланса, иккинчиси яраланиб туради. Яра чети уйилган, 
гадир-будир, туби юмшок нотекис ва йирингли, атрофи ял- 
лигланган булади; тез конайди, ушлаганда огрийди. Одатда, ун- 
дан куп йиринг окиб, атрофидаги сог тери хам зарарланади (ин- 
фекциянинг аутоинокуляцияси) ва яра купаяди. Баъзан улар 
катталашиб кушилиб кетади. Орадан 3—4 хафта утгач, яралар 
аста-секин битиб, чандикланади.

Юмшок шанкрда баъзан микроблар регионар лимфа тугунла- 
рига Утади ва улар яллигланиб, шишади (яъни бубонлар хосил 
булади), йиринглаб ёрилади. Юмшок шанкрда зарарланган аъзо 
огрийди, гавда харорати юкори булади, бемор узини нохуш сеза- 
ди. Гохо юмшок шанкр билан бир вактда ёки кетма-кет захм хам 
кушилиши мумкин. Бунда захмга хос белгилар кечрок намоён 
булади. Шу сабабли юмшок шанкр билан касалланган беморлар 
согайганидан сУнг 6 ойгача врач назоратида туради.

Юмшок шанкрнинг куйидаги атипик турлари тафовут этилади:
1. Кутарилиб турувчи юмшок шанкр — яра атрофдаги 

тукимадан бироз кутарилган ва грануляцион тУкима билан 
тулган булади.

2. Серпигиноз (урмаловчи) юмшок шанкр — яра бир томон- 
дан чандик хосил килиб тузалса, иккинчи томондан кенгайиб, 
соглом тукималарни камраб олади. Бунда яра бир неча ой ёки 
йил сакланиб туради.

3. Генгреноз ёки фагеденик юмшок шанкр суперинфекция ёки 
фильтр ланувчи вируснинг яр ага тушиши хисобйга ривожланади. 
Яра атроф томон кенгайиб, чукурлашади. Баъзан ярадан кучли 
кон окиш, хатто жинсий аъзоларнинг ампутацияси кузатилади.

4. Герпетик юмшок шанкрнинг клиник кУриниши оддий гер­
пес (учук) на эслатади.

5. Фолликуляр юмшок шанкр стрептобациллалари ёг безлари 
найи ёки соч фолликулалари ичига тушганда ривожланади. Бу 
ерЯа катталиги тугногич бошидек, майда, кизил-бинафша рангли 
тугунчалар тошади ва кейинчалик марказида чукур яра пайдо 
булиши мумкин.

6 . Аралаш юмшок шанкрда стрептобацилла ва окиш трепоне- 
малар олдинма-кетин ёки бир вактнинг узида терини зарарлай- 
дилар. Натижада аввал юмшок шанкр учун хос булган яра пайдо 
булади ва 3—4 хафтадан кейин яра атрофи ва асоси каттикла- 
шиб, каттик шанкр аломатлари ривожланади. Бундай яра аж- 
ралмасида окиш трепонемалар осонлик билан топилади. Агар 
юмшок шанкр яраси сульфаниламид дорилари билан даволанса, 
у холда бир неча кундан сунг яра тулик эпителизацияланади. 
Аммо захмнинг инкубацион даври охирида бу ерда каттик шанкр 
хосил булади.

Юмшок шанкрда лимфаденит (бубон), лифангит, фимоз, пара­
фимоз ва бошка асоратлар кузатилади. Лимфангитда жинсий
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аъзолар атрофидаги лимфатик томирлар шикастланади ва нати- 
жада улар калинлашиб, к^лга каттик уинайди, тери билан бир- 
лашмайди. Бу ердаги тери кизаради ва майда тугунчалар тоша- 
ди. Тугунчаларнинг кейинчалик сУрилиб тузалиши ёки улар ус- 
тида майда яралар хосил булиши мумкин (Нисбет шанкри).

Бубон касаллик бошлангандан 2—4 хафта утиб, стрептоба- 
циллаларнинг юмшок шанкр якинидаги регионар лимфатик ту- 
гунлар ичига кириши натижасида юзага келади. Лимфа тугунла- 
ри яллигланиб катталашади, улар бир-бири ва устидаги тери би­
лан бирлашади. Лимфа тугунлари устидаги тери кизаради, 
харорат кутарилади. Кейинчалик лимфаденит симптомларининг 
камайиши ёки унинг уртасида флюктуация пайдо булиб, яра 
хосил булиши мумкин. Яра тез орада грануляцияли тУкима би­
лан тулиб тузалади (оддий бубон) ёки яллигланишнинг кучайиши 
хисобига у катталашади ва унинг атрофида майда яралар хосил 
булади. Бундай клиник кУриниш вирулент ёки шанкрли бубон 
деб аталади.

Д и а г н о з и .  Юмшок шанкрга диагноз куйиш тажрибали му- 
тахасисга унча кийинчилик тугдирмайди. Касаллик диагностика- 
сида бирламчи захм билан дифференциал диагноз утказишда 
яралардан чикадиган суюкликда окиш трепонемалар бор-йукли- 
гини аниклаш, шунингдек конни серологик текширишдан 
утказиш катта ахамиятга эга. Инкубацион даврнинг кискалиги, 
яраларнинг юмшок булиши, окиш трепонемалар булмаслиги юм­
шок шанкрни захмдан ажратиш имконини беради. Аксинча Дюк­
рей — Петерсен — Унна стрептобацилласининг топилиши юм­
шок шанкр деб диагноз кУйишга асос булади.

Бундан ташкари, юмшок шанкрга диагноз куйишда уни жин­
сий аъзолар оддий учуги, венерик гранулема, жинсий аъзолар 
атрофи териси уткир яраси, венерик лимфагранулематоз билан 
таккослаб курилади.

Бизда кейинга йилларда юмшок шанкр деярли учрамайди, 
аксарият касаллик порт ш ахарларда купрок кузатилади.

Д а в о с  и ва п р о ф и л а к т и к а с и .  Сульфаниламид препа­
ратлар ва антибиотиклар Урта терапевтик микдорда буюрилади: 
норсульфазол, сульфазин, сульфадемизин, этазол, сульфапири- 
дазин, сульфадиметоксин, сульфален, сульгин, фталазол, дисуль- 
формин, стрептомицин, эритромицин, тетрациклин, гентамицин, 
канамицин, вибрамицин ва бошкалар.

Захмга гумон килинганда беморнинг кони доимий серологик 
назорат остига олинади.

Ярага ок стрептоцид ёки норсульфазол упаси сепилади; Ин- 
дифферент ёки эпителизацияни тикловчи малхамлар буюрилади 
(5— 10% ли дерматол, Микулич мазлари). Сульфанильамид пре­
паратлар куллашнинг нафи булмаса, яллигланган сохага карбол 
кислотаси ёки мис купороси сур'тилади; 1 :3000— 1 :5000 нисбат-
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даги калий пермаигаиатли ванна килинади (ванна харорати 45— 
50°; муддати 10— 15 минут).

Юмшок шанкр профилактикаси барча таносил касалликлари 
каби олиб борилади. Шахсий профилактика максадида сульфа­
ниламид эмульсияси ёки малхами тавсия этилади.

в у л ь в а н и н г  Ут к и р  я р а с и  ( u l c u s  v u l v a e  a c u t u m ).

Вульванинг Уткир яраси асосан кизлар ва ёш аёлларда учрай­
ди. Касаллик кУзгатувчиси, аёллар кинида сапрофит холда яшай- 
диган Дедерлейн таёкчасидир (Bacillus crassus).

Касалликнинг келиб чикиши ва ривожланишида организм- 
нинг умумий ахволи мухим ахамиятга эга. Чунки организмнинг 
умумий кувватини сусайтирувчи омиллар (шамоллаш, сурункали 
инфекцион учоклар) Дедерлейн таёкчаларини сапрофит холатдан 
патоген шаклга утишига имкон яратади.

К л и н и к а с и .  КасалЛик тусатдан бошланиб, уткир кечади. 
Жинсий лаблар териси ва вульва шиллик кавати кизариб шиша­
ди, юзасида некрозли яралар пайдо булади, улар безиллаб 
огрийди. Яралар юза жойлашади, асоси юмшок булади, юзаси 
сероз суюклик ёки йиринг билан копланади. Яралар битта ёки 
бир нечта булиши мумкин; беморнинг харорати кутарилиб, эти 
увишади. Яралар тез кунда пуст билан копланиб эт битади (эпи- 
телизация) ёки урнида чандик хосил булади.

Д и а г н о з и .  Касалликка диагноз кУйишда юмшок ва каттик 
яраларнинг клиник куриниши ва кечишини назарда тутиш лозим. 
Касалликнинг ёш кизларда учраши ва уларда жинсий алока 
булмаганлиги вульванинг уткир ярасига хос.

Сил яраси сон жихатдан кам булиб, сурункали кечади ва 
Уткир яллигланиш жараёни кузатилади. Бундай яралардан одат- 
да'сил микобактерияси топилади. Пирке, Манту ва Кох реакция- 
лари мусбат булади.

Оддий пуфакли темираткида яралар ёки эрозиялар уткир 
киррали жимжимадор шаклда булиб, туда-тУда булиб жойлаша­
ди ва тезда эт бйтади. Баъзан огрик билан кечади.

Д а в о с  и.  Антибиотиклар, десенсибилизацияловчи ва антиги­
стамин дори-дармонлар тавсия этилади. Аутогемотерапия ва ви­
тамин билан даволаш (витаминотерапия) даво самарасини оши- 
ради.

Махаллий даво сифатида антисептик эритмалар (2% ли бо­
рат кислотаси, марганцовка) ва стероидли кремлар буюрилади.
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ТЕРИ  ВА ТАНОСИЛ К А С А Л Л И К Л А Р И  НИ 
АНИ К.ЛАШ ДА К .У Л Л А Н И Л А Д И Г А Н  

Л А Б О Р А Т О Р И Я  У С У Л Л А Р И

Мутахассис беморга диагноз куйишда касаллик тарихини, 
клиник к^ринишини урганиш билан бирга текширув натижала- 
рини, лаборатория усулларини хам куллай билиши ва олинган 
маълумотларни м'укаммал тахлил кила олиши лозим. Дермато­
венерология сохасида шу нарса мухимки, лаборатория натижа- 
лари касаллик диагнозини бекаму-к^ст изохлаб беради. Аник 
куйилган диагноз эса доимо беморни тугри даволаш имконини 
беради.

КИЗИЛ ЮГУРУК

1948 йили Харгрейве, Ричмонд ва Мартон, 1949 йили Хезерик 
кизил югурук билан огриган бемор конидан люпус эритематоз 
(LE) хужайраларни топишга муваффак булишди. Кизил югурук 
билан огриган бемор конида ядрога карши антителолар хосил 
булиб, улар хужайра ядролари билан лейкоцитларнинг нобуд 
булишига олиб келади. Бу ходисани куйидагича тушунтириш 
мумкин. Ядрога карши антителолар таъсирида лейкоцитларнинг 
ядроси узининг маълум тузилишини йукотиб, гомоген массага 
айланади, хроматин ипчалари эса парчаланиб кетади. Хужайра 
ядро элементларининг бундай узгаришига кизил югурук танача- 
лари дейилади. Худди шу таначалар (ёки гомоген массалар) ни 
лейкоцитлар ярим халка шаклида камраб олади ва фагоцитоз 
йул и билан ютиб юборади. Н атижада кизил югурук хужай- 
ралари (LE) вужудга келади. Кизил югурук таначалари лейко­
цитларнинг марказида жойлашади, лейкоцитларнинг ядроси эса 
периферияга силжийди. Танача овал ёки дойра шаклида б^либ, 
баъзан хужайра ташкарисида жойлашади ва уларни бир нечта 
лейкоцитлар камраб олиб «розетка» хосил килади.

Кизил югурук хужайралари. бир неча усул билан аникланади.

288



Н о в о с е л о в а  у с у л и :  олдиндан натрий оксалат солиб 
куйилган пробиркага бемор венасидан 8— 10 мл кон олинади. 
Кон пробиркада натрий оксалат билан яхшилиб аралаштирила- 
ди ва хона хароратида ярим, 1 соатга колдирилади. Шу вакт 
утгандан сунг унга 3—4 мм ли 8— 10 та юмалок шишачалар 
(мунчоклар) солииади ва резина тикин билан огзи махкам беки- 
тилади, с^нгра 30 минут мобайнида кУл билан (резина тикинни 
бош бармок билан босиб турган холда) маятНиксимон (факат 
юкоридан пастга, пастдан юкорига) чайкатилади. Шундан сунг 
уни то зардоб хосил булгунча хона хароратида колдирилади. 
Кейин зардоб пипеткада тортиб олинади ва центрифуга пробир- 
касига куйиб 5 минут центрифугаланади. Хосил булган центри- 
фугат чукмасидан эса бир нечта суртма тайёрланади. Суртма 
спирт билан фиксациялангач, Романовский усулида 15—20 ми­
нут буялади.

Ц и м м е р - Х а р г р е й в е  у с у л и :  тоза, курук пробиркага 
бемор венасидан 8— 10 мл кон олинади ва шу захоти минутига 
1000 марта айланадиган тезликда ярим соат центрифугаланади, 
ажралган зардоби эса пипеткада олиб ташланади, колган куюк 
массаси майда турдан (чойнак огзига осиб куйиладиган металл 
турдан фойдаланса хам булади) чинни таёкча билан эзиб 
Утказилади ва яна катталиги 80X10 мм ли агглютинацион про­
биркага солиб 30 минут центрифугаланади. Шу вакт Утгач 
хосил булган пробирка юзасидаги зардоб резина нокча (груша) 
билан суриб олинади ва унинг тагидаги чукма окимтир плёнка- 
дан (плёнка лейкоцитлардан ташкил топган) бир нечта суртма- 
лар тайёрланади. Уни эса одатдагидек Романовский усулида
15—20 минут буялади. Шунда кизил югурук таначалари Уз хро­
матин ипчаларидан махрум булганлиги учун бир хилда — окиш 
кизил ёки кизил-бинафша рангга, лейкоцит ядроси таркибидаги 
хроматин ипчалари Уз структурасини саклаб колганлиги учун 
тук бинафша рангга буялади (68-раем). Буялган препаратлар 
аввал лейкоцитларнинг 
гавжум жойларини топиш 
учун микроскопнинг кичик 
КУРУК системасида, сунгра 
катта (90х) иммерсион сис­
темасида куздан кечирила- 
ди. Бунда кизил югурук 
хужайралари орасидан 
Тарта хужайраларини 
фарклаб олиш керак (Тар­
та — шу касаллик билан 
огриган бемор номи). Улар 
одатда полиморф ядроли 
лейкоцитлар, халокатга 68- раем. LE хужайра.
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учраган ёки улган лейкоцитларни камраб олади, натижада, 
кизил югурук хужайраларига ухшаш хужайралар вужудга ке­
лади. Бундай хужайраларни камраб олган Улик хужайралар Уз 
хроматин ипчаларини йукотмаган булади, шунинг учун хам бир 
хилда буялмайди, асл кизил югурук хужайраларида эса лейко­
цитлар ичида ёки «розетка» марказида жойлашган гомоген 
масса бир хилда текис буялади.

Системали уткир кизил югурукнинг 40—95% ида хужайралар 
топилади. Сурункали кизил югурукда бу хужайралар камдан- 
кам холларда учрайди. Шундай булгач, бундай холларда яхшиси 
анализни бир неча марта такрорлаш керак.

ПЕМФИГУС

Бу касалликда аксарият зарарланиш жараёни огиз бушлиги 
шиллик кавати (танглай, милк) дан бошланади. Шуни хисобга 
олиб беморнинг огиз бушлиги, ёруг хонада обдон куздан кечири- 
лади. Мабодо бемор даволанган булиб, огзида метилен куки, Ка- 
стеллани буёги, шунингдек кон, сулак колдиклари колган булса, 
стерилланган пахта тампон билан артиб тозаланади. Материал 
олиш учун мактаб укувчилари ишлатадиган оддий резина 
учиргичдан фойдаланилади. Бунинг учун 10—15 резина учиргич 
олдиндан тайёрлаб куйилган булиши лозим.

Материал олишда олдин, эрозия ва унинг атрофи дока тампон 
билан артилади, сунгра Учиргични пинцет билан ушлаган холда 
бемор огзидаги эрозияга каттик босилади ва дарров уни шу то- 
мони билан буюм ойнасига босиб суртма олинади. Суртмаларни
4—5 марта олган маъкул. Агар пуфак ёрилмаган булса, уни 
скальпелда ёки Женнер игнасида ёриб, ажралган суюкликдаь 
бошка алохида суртмалар тайёрланади. Пуфак ва эрозиялар бе­
мор терисида ёки жинсий аъзолари атрофида жойлашган булса 
хам суртма худди шу усулда олинади.

Тайёр препаратлар хона хароратида куритилиб, спиртда фик­
сация килинади ва Романовский-Гимза усулида (15—20 минут) 
буялади. Пуфак яра диагнозини аниклашда цитологик текшириш 
усули хозир мажбурий хисобланади. Агар беморда асл пуфак 
яра булса, буялган суртмалар микроскоп остида куздан кечи- 
рилганда эпидермиснинг тикансимон каватида дегенератив 
Хужайралар ёки Тцанк хужайралари топилади.

Тцанк хужайралар дойра ёки айлана шаклида булиб, катта- 
лиги 20—40 мкм; ядроси йирик, цитоплазманинг 3/4 кисмини 
эгаллаб туради (69- раем). Романовский усулида буялганда 
унинг ядроси ва цитоплазмаси тук кук, улар оралиги айлана 
шаклида оч хаво рангга буялади. Баъзан бир неча ядроли 
булиши хам мумкин. Суртмаларнинг хаммасини албатта мик­
роскопда куздан-кечириш керак, чунки Тцанк хужайралари хар
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69- раем. Акантолитик 
хужайралар (Тцанк 

хужайралари).

доим хам тез топилавермайди, баъзан текшириш (анализ) ни 
бир неча марта такрорлашга тугри келади. Препаратда Тцанк 
хужайралари т^п-т^п б^либ жойлашади. Бундан ташкари, сурт- 
маларда кон хужайраларидан — лейкоцитлар, эритроцитлар, 
моноцитлар ва хар хил микрофлоралар топилади. Пуфаклар- 
дан олинган суюкликлардан тайёрланган суртмаларда эса 
Тцанк хужайралари камдан-кам холларда топилади. Шу са- 
бабли бундай суртмаларда асосан эозинофиллар сони санаб 
чикилади ва ракамлар билан к^рсатилади. Амалда асл пуфак 
ярада (пемфигус) эозинофиллар сони жуда кам, Дюрингнинг 
пуфакли дерматозида эса бунинг акси эозинофиллар жуда куп 
булади.

Бу уринда шуни айтиб утиш керакки, купгина тери касаллик- 
ларида, масалан, Дюринг дерматози, к^п шаклли эритема, кизил 
югурукда хамда баъзи зарарланган теридан олиб тайёрланган 
препаратда битта-иккита дегенерацияга учраган эпителиал 
хужайралар топилиши мумкин.

ТЕРИ СИЛИ

Сил микобактерияси ингичка таёкча шаклида булиб, узунли- 
ги 2—4 мк, эни 0,3—0,5 мк. Баъзан махсус озикли мухитда катта- 
лиги 10 мк гача катталашиб боради (полиморфдир). Кобиги (кап­
сула) ёки спораси й^к- Оддий усулда аник буялмайди. Кобиги ва 
цитоплазмасида бир талай липидлар бор. Шунинг учун хам бу 
микобактериялар факат мураккаб усулда, факат кислоталар 
иштирокида буялади. Микобактериялар спирт ва ишкорларга 
жуда чидамли, куриган йирингда бир неча хафта, коронги хона- 
даги кийим-бошда 1,5—2 ойгача тирик сакланади; тик тушган 
ёруглик нури бир неча соатда, таркок нур эса 3—8 кунда 
улдиради. Дезинфекцияловчи моддаларда 24 соатда, кайнатил- 
ганда 5—10 минутда нобуд булади.
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Сил касаллигига одатда одам, сут эмизувчи хайвон ва куш- 
лар чалинади. Одам силини typus huraanus, кора мол силини 
typus bovinus, кушлар силини эса typus avium келтириб чикара- 
ди. Уларнинг баъзи хоссалари (морфологик ва культурал), пато- 
генлик хусусиятлари бир-биридан фарк. килади. Тирик хамда 
улик сил микобактериялари тУкималарда бир хил яллигланиш 
жараёнига сабаб булади. Сил микобактериялари махсус озикли 
мухит ва муайян хароратда, масалан, 4—5% ли глицерин 
кушилган бульонда 3— 6  хафтада Усади.

Тери силида яраланган тугунлардан олинган материал мик- 
роскопик диагноз куйиш учун асос булади. Бирок бу элементлар- 
га купинча иккиламчи пиококк инфекциялар тушиб, улардан 
йирингли суюкликлар чикиб туришига сабаб булади. Шунинг 
учун аввал яралар стерилланган дока тампон билан яхшилаб ар- 
тиб тозаланади ва яралардан Женнер игнаси ёки скальпел би­
лан ажралма кириб олинади. Олинган материаллардан бир хил 
калинликда бир неча суртмалар тайёрлаб, хавода куритилади ва 
алангада фиксация килинади. Шундан кейин Циль — Нильсон 
усулида буялади.

Циль — Нильсон усулида буяш учун куйидаги эритмалар 
булиши зарур.

L Циль Фуксини— 10 мл 10% ли асосий фуксиннинг спирт- 
даги эритмаси ва 90 мл 50 % ли карбол кислота эритмасидан 
ташкил топган.

2. Хлорид кислотанинг 3% ли спиртдаги эритмасидан 3 мл ва 
96° ли этил спиртдан 97 мл (ёки 10% ли нитрат кислота, 5% ли 
сульфат кислотани) кУллаш хам мумкин.

3. 1% ли метилен кукининг сувдаги эритмаси.
Фиксацияланган суртма юзасига батамом копланадиган

килиб оддий фильтр когоз ёпилади, у буюм ойнасидан бир оз эн- 
сиз булиши шарт, акс холда куйилган буёк окиб кетади.

Когозга Циль Фуксини эритмаси куйилади ва буг хосил 
булгунга кадар бир неча минут суст ёниб турган спирт алангаси- 
да киздирилади. Бунинг учун буюм ойнасини пинцетда ушлаб 
аланга устида аста-секин у ёк-бу ёкка юргизилади. Препаратни 
хаддан ташкари киздириб ёки куритиб юбориш ярамайди. Сунг 
препаратни 1— 2  минут совитилади, кейин когозни олиб ташлаб, 
ортикча буёк сувда ювиб юборилади. Шундан кейин препарат 
10—20 секунд 3% ли хлорид кислота эритмасида рангсизланти- 
рилади. Бу куйидагича бажарилади: биринчи марта хлорид кис­
лота эритмаси буюм ойнасига куйилганда суртма сарик рангга 
киради, уни сув билан ювиб ташланади, сунг иккинчи марта хло­
рид кислота куйилади, яна ювиб ташланади. Шундан кейин сурт­
ма оч сарик ёки окимтир ранг олади (суртманинг кизил ёки пуш- 
ти рангда булиши рангсизлантиришни давом эттиришини такозо 
килади). Сунг 1% ли метилен куки эритмасидан куйиб 3—5 ми­
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нут кутиладн ва яна ювиб ташланади. Препаратлар хона 
хароратида куритилгач, микроскопнинг иммерсион системасида 
куздан кечирилади.

Циль — Нильсон усулида буялган суртмаларда сил микобак­
териялари хаворанг куриш майдонида кизил булиб куринади 
(70- раем). Бунинг сабаби сил микобактерияси уз таркибида ёг 
кислоталарини тутади. Препарат киздирилганда бу кислоталар 
асосий фуксин билан ажралмас бирикма хосил килади, натижа- 
да препарат кизил рангга буялади, улар атрофидаги бошка эле- 
ментлар билан микроорганизмлар эса к^к рангга буялади. Ми- 
кобактериялар т^ р и , эгилган, узун ва калта булиши мумкин. 
Улар алохида-алохида ва турли катталикда туда-туда холида 
учрайди. Баъзан улар бир хилда буялмаган бир катор кизил до- 
началар шаклида куринади. Аксарият холларда, сил микобакте­
риялари бурчак шаклида жойлашади, сони к^рув майдонида хар 
хил булиши мумкин. Микобактериялар сони 1 мл хажмда олин­
ган препаратда 50.000 дан куп б^лса, бактериоскопии усулда тез 
аникланади.

Суртмада бир нечта микобактериянинг топилиши диагноз 
учун мухим, шунинг учун, имкони борича бутун препаратни 
куздан кечириб чикиш зарур. Баъзан анализ кайта-кайта так- 
рорлангандагина сил микобактерияси топилади.

мохов

Олимларнинг фикрича, микроскопик усулда мохов микобак­
териялари топилмаса, даволовчи шифокор касалликнинг клиник 
манзарасига караб диагноз к^йиши мумкин. Аммо лаборатория 
текширувида мохов микобактериясининг топилиши диагноз аник 
булишини таъминлайди.

Моховнинг .лепроматоз хилида бошка хилларига нисбатан 
микобактериялар купрок топилади. Юкори нафас йуллари, ма­
салан, бурун шиллик каватидан олинган суртмалардан препа­
рат тайёрланади. Бунинг учун бурун бушлиги яхшилаб тозала- 
нади, буни беморнинг узи бажарса хам булади. Сунгра аввал- 
дан тайёрлаб куйилган дока тампон уралган таёкчалар билан 
буруннинг ички деворидан суртмалар олинади ва бир нечта бу­
юм ойнасига калинлиги бир хил килиб суртилади. Бурундан 
одатдаги ажраб турган шилимшикни олиш ярамайди. Уларда 
мохов микобактерияси жуда кам ёки умуман булмаслиги мум­
кин. Суртмаларни тиш шифокорлари амалиётида коришма тай- 
ёрлашда ишлатиладиган кичик куракчаларда олса хам булади, 
лекин бурун деворини шикастлаб куймаслик керак. Акс холда 
суртмага кон аралашиб, микобактерияларни топиш мушкулла- 
шади.

Мохов микобактерияларини топишда зарарланган тери туки-
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масининг суюклигидан тайёрланган суртмаларни микроскоп ос­
тида текшириш яхши натижа беради. Терининг зарарланган кис­
мидан тукима суюклигини олишдан аввал шу жой спирт ёки 
эфир билан яхшилаб артиб тозаланади. Бунда биринчидан, асеп- 
тикага риоя килинса, иккинчидан, теридаги кислоталарга чидам- 
ли баъзи сапрофит микобактериялардан тозаланади.

М улжалланган тери сатхини чап кул бармоклари билан 
кисиб туриб, стерилланган Уткир жаррохлик пичоги (скальпел) 
билан узунлиги 5 мм, чукурлигини 2,5—3 мм килиб тилинади. 
СУнгра ажралган суюкликни скальпелда кириб олиб, буюм ойна- 
сида бир неча суртмалар тайёрланади.

Кисиб турган бармоклар куйиб юборилганда тилинган жой- 
дан одатда бир оз кон чикиб туради, бу тилиш тугри бажарилга- 
нидан далолат беради. Тукима суюклиги кош, пешона, кулок 
супраси, бел ва думба сохасида жойлашган лепромалардан оли­
нади. Ярага айланган лепромалардан хам суртмалар тайёрлаш 
мумкин. Суртмалар Циль — Нильсон усулида буялади (Тери си- 
лига каралсин). Аммо мохов микобактериялари сил микобакте- 
рияларига нисбатан кислоталарга чидамсиз булиб препаратни 
рангсизлантиришда эхтиёт булиш керак. Буялган суртмаларда 
мохов микобактериялари кизил ёки пушти рангда булиб, туда- 
тУда (71- раем), баъзан эса яка-якка холда жойлашади. Сил ми­
кобактериялари бурчак ёки рим харфи шаклида куринса, мохов 
микобактериялари параллел таёкчалар шаклида бироз узунрок 
булиб куринади.

А. Р. Давидзон фикрича, мохов микобактерияларини топиш 
учун текшириладиган 1 мл материалда камида 10 .0 0 0 — 1 0 0 .0 0 0  
микобактерия булиши керак. Бунинг учун битта суртмада 60— 
100  та куриш майдонини куздан кечириб чикиш керак. 1— 2  дона 
микобактерияларни топиш диагнозни тасдиклай олмайди. 
КУриш майдонидаги микобактериялар сонини Хорт схемаси 
буйича куйидагича белгиланида: 0 —микобактериялар йук, +  
шубхали, куриш майдонида 1— 2  та бор, + +  куриш майдонида 
анчагина, + + +  куриш майдонида жуда куп.

Текширишни бир неча марта такрорлаган маъкул. Ишлатил- 
ган асбоблар ва буюм ойналари аввал алангада, сунг автоклавда 
стерилланади.

ТЕ Р И Н И Н Г  ЗАМБУРУРЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Замбуруглар — кУРУКликда Усадиган, табиатда кенг таркал- 
ган тубан усимликлар булиб, хлорофиллдан махрум. Улар кис- 
лородли мухитда яшайди.

Замбуругларнинг вегетатив танаси тармокланиб кетган мице­
лий кУринишида, яъни озикланиш субстрата устига ёки ичига та- 
ралиб, учидан усадиган ингичка иплар — гифлардан иборат. Ту-
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бан замбуругларда тармоклар сегментларга булинмаган, юкори 
замбуругларда кундаланг сегментларга б^линган, сегментли 
гифлар деб шуларни айтилади. Замбуругнинг мицелийси узининг 
асосий массаси билан субстратга ботиб туради, у озик моддалар- 
ни шу субстратдан осмотик йул билан кабул килади. Замбу­
руглар хужайрасининг ташки кобиги протоплазма, ядро ва 
катор киритмалардан тузилган.

Юкори замбуруглар бактериялардан Узининг ядро структу­
р а м , тубан замбуруглардан эса ташки кобиги таркибидаги цел­
люлоза ёки хитйн моддаси билан фаркланиб туради. Одатда 
хужайралар чУзИнчок, тухумсимон, каттарок хужайралар — ци- 
линдрсимон; кари хужайралар эса полиморф шаклда булади. 
Замбуруг хужайралари ноксимон, овалсимон, урчиксимон ёки 
амёбасимон булиши хам мумкин. Ёш хужайраларнинг протоп- 
лазмаси оддйй микроскопда тиник оч рангда, кари хужай­
раларнинг протоплазмаси хира, донадор булиб куринади.

Мицелий ипларининг куп хужайрали, бугим-бугим булиши 
патоген замбуругларга хос булиб, бир ёки аксарият куп ядро ту- 
тади.

Мицелийлар куйидагича тафовут килинади: вегетатив — 
Узининг асосий массаси билан субстратга ботиб туради ва бу — 
озикланадиган кисми саналади; репродуктив — хавода купайишга 
алокадор кисми; доналар (друза) — мицетомаларда мицелий- 
нинг асосий куриниши. Бундан ташкари, диаметрининг каттали- 
гига караб энсиз — 1 мкм гача ва энли — 1 мкм дан катта. Тузи- 
лишига кура чин ёки сохта мицелий (Псевдомицелий) лар ажра- 
тилади.

Махсус озикли мухитга экилганда улар Узига хос рангга 
(кизил, пушти, ок ва хоказо) ва микроскопик куринишга эга 
булади. Спора ва мицелийлари шохсимон, халкасимон, колбаса- 
симон ва хуроз тожига Ухшаш булиши мумкин. Бу замбуруглар 
орасида бир канча дерматофит замбуруглар борки, улар одамда 
баъзи тери касалликларини келтириб чикаради.

Р а н г - б а р а н г  т е м и р а т к и .  Бу касалликда материални 
бемор терисидаги (кайси жойидан олиниши врач йулланмасида 
курсатилиши керак) пуст ташлаб турадиган окимтир доглардан 
олинади, Догларнинг хар ер-хар еридан периферияси томон 
скальпелда бир неча буюм ойнасига кирма олинади. К,ирмани 
мутахассис скальпелни 35—45° бурчак остида (терига нисбатан) 
огдирган холда, ортикча босмасдан, енгил харакат билан олади. 
Олинган материалга 30% ли уювчи калий ёки Уювчи натрий 
эритмаси томизилади ва алангада кайнашга етказмай киздири- 
лади. Сунгра препарат устига ойна ёпилади ва уни микроскоп- 
нинг аввал кичик, кейин катта курук 40 х системасида куздан ке- 
чирилади.

Ранг-баранг темираткини кузгатувчи замбуруг калта, лекин
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йугон кайрилган мицелий иплари ва туп-туп, шакли юмалок куш 
контурли споралари билан ифодаланади. Мицелийларнинг узун- 
лиги 8 — 12 мкм, эни 2 —3 мкм ни ташкил этади.

Э р и т р а з м а  кузгатувчиси эпидермиснинг юза каватини, ак­
сарият, терининг табиий бурмалари юза каватини шикастлайди. 
Эритразмада сон-ёргок бурмаларида, чов, кУлтик, орка тешик 
(анус) сохаси ва аёлларда кукрак бези остида пушти-кизил, чега- 
раси аник доглар пайдо булиб, улар вакти-вакти билан пуст 
ташлаб туради. Одатда, терининг ана шу зарарланган сохасидан 
кирма скальпел билан олинади. Олинган кирмаларни (эпидер­
миснинг мугуз кавати тангачаларини) буюм ойнасига бир текис 
таксимланади. Препаратлар тайёрлаш учун унга муз сирка кис­
лота томизилади ва у бугланиб кетгунича алангада киздирилади. 
Кейин 2% ли метилен кУки эритмаси билан 2—3 минут буялади 
ва сув билан ювилади. Уни микроскопнинг иммерсион системаси- 
да каралса, эни 0,8— 1,0, узунлиги 5— 15 мкм келадиган донадор, 
бироз кайрилган, коринобактерияларнинг мицелий иплари 
куринади. Уларнинг жойлашиши баъзан бациллаларни эслата- 
ди. Мицелий иплари буйлаб коринобактериялар занжир булиб 
таксимланади. Мицелий зангори рангга, споралар эса бирмунча 
тук, кукимтир-зангори рангга буялади. Терининг зарарланган 
жойига люминесценция лампасида нур юборилса, у кизгиш 
булиб товланади.

Ч о в  э п и д е р м о ф и т и я с и .  М атериал чов, ёргок, соннинг 
ички юзаси, анус атрофи, баъзан аёлларда кукрак безининг ости 
ва кУлтикнинг зарарланган кисмидан олинади.

Текшириш учун материални скарификаторда кириб олинади 
ва кейин уткир ишкор эритмасида ишланиб, алангада киздири­
лади, устига коплагич ойна ёпилади.

О ё к  п а н ж а с и  э п и д е р м о ф и т и я с и .  Бунда бемор Ути- 
риб, пойабзални ечади ва оёгини лаборатория стул и га . куяди 
(стул клеёнка билан копланган булиши керак), сунг мутахассис 
зарарланган жойларни куздан кечириб анализ учун материал 
олишга киришади; материални дастлаб товон гумбазидан олган 
маъкул. Скарификаторда ёки скальпелда товон гумбази олдин 
яхшилаб кириб тозаланади, кейин текширишга кирма олинади. 
Бармоклар орасидаги бурмалардан материал олганда хам (бе­
мор кУллари билан оёк бармокларини очиб туради) аввал тери 
юзаси кириб тозаланади, сунг кирмалардан препарат тайёрла­
нади. Препарат кайси оёкдан ёки бармоклар орасидан олинган- 
лиги махсус белги билан буюм ойнасига ёзиб куйилади.

Пуфаклардан материал олганда унинг бир чети пинцет билан 
ушлаб киркилади ва пустидан препарат тайёрланади. Сунгра 
30% ли Уювчи калий эритмасида ишланиб, алангада киздирила­
ди, усти коплагич ойна билан ёпилади.

Т и р н о к л а р  э п и д е р м о ф и т и я с и  билан р у б р о ф и т и я -
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да Уткир устара ёки скальпел билан зарарланган тирноклар 
юзаси кириб олинади, тирнокларнинг бирмунча чукур катламла- 
ридан эса пластинкалар кесиб олинади. Бундай муолажани ба- 
жаришдан олдин материал олишни енгиллаштириш максадида 
бемор оёкларини илик сувга солиб ивитади (1 л сувга бир коти к  
сода солинади). Текшириш олдидан калин пуст ва тирнок плас- 
тинкалари скальпелда майдаланади. Сунгра ишкор эритмалари- 
да (30% ли уювчи калий ва уювчи натрий) бир сутка мобайнида 
юмшатиб, тинитилади. Ж араённи тезлаштириш учун эритмани 
аввал пробиркаларда киздириб, сунгра материални иссик эрит- 
мада тайёр холга келтириш хам мумкин. Н. А. Черногубов калин 
тирнок пластинкаларини текширишдан олдин ишкор солинган 
пробиркаларда спирт алангасида кайнатишни тавсия этади. 
Сунгра у центрифугаланиб, хосил булган чукма микроскопда 
текширилади. Тирнок пластинкаларини беморнинг узи олган 
булса лабораторияга когоз пакетда унга материал олинган аъзо 
сохаси, вакти, диагнози, текшириладиган кишининг фамилияси, 
исми ва отасининг исмини ёзиб келтиради. Материални одатда 
такрор текширишга хам етадиган килиб олиш тавсия этилади.

Руброфитияда товон гумбази эгатчаларидан, оёк панжалари- 
дан хамда кул кафтларидан хам кирма олинади. Материални 
олишда скальпел, пинцет ва кайчидан фойдаланилади. Уларни 
ишлатиш олдидан алангада киздирилади ва ишлатиб булгач де- 
зинфекцияловчи эритмага солиб куйилади. Уювчи ишкор билан 
тайёрланадиган препарат булса, микроскопнинг кичик объекти- 
вида ха^  (окуляр 7х, объектив 8х) замбуруг элементларини кайд 
килиш мумкин. Бирок кичик объективда зарарланган тангача ва 
пустларнинг коронги жойларидаги мицелий иплари ва контурла- 
ри яхши куринмайди. Шунинг учун кичик объективда замбу­
руглар туплами аниклангач, катта объективда (40х) препарат- 
нинг колган элементлари куздан кечирилади. Бунда септа 
(буги^л) ларга булинган мицелий, занжир куринишида полигонал 
кУш контурли споралар аник куриниб туради. Ю малок ва тугри 
бурчакли спораларнинг мицелий ва спора тупламлари кузга 
ташланади. Мицелий иплари бир-бирига уланиб борадиган 
катор узун бугимлардан тузилган булади. Улар баъзан бутун 
куриш майдонини эгаллаб ётади. Баъзан холестериннинг парча- 
ланиш махсулотлари, замбуругларнинг мицелийлари курини- 
шида кузга ташланиши мумкин. Уларни сохта (псевдо) мицелий 
ёки замбуруг (мозаикаси) (Mosaica fungi) дейилади. Бундай пай- 
тларда сохта мицелийларни замбуруглар билан чалкаштирмас- 
лик учун препаратни спирт алангасида яна киздириш керак, 
бунда сохта мицелийлар бутунлай йуколиб кетади. Йуколиб кет- 
маса хам улар нур синдириш хусусиятининг пастлиги, эпителий 
хужайралари четида тур булиб жойлашиши ва мицелий иплари- 
нинг калта булиши билан чин замбуруглардан ажралиб туради.
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Препаратлар обдон куздан кечирилгандан кейин «замбуруг 
топилди» ёки «замбуруг топилмади» деган натижа берилади.

Бу Уринда шуни эслатиб утиш жоизки, чов эпидермофитияси, 
оёк панжаси эпидермофитияси ва руброфития каби замбуруг ка- 
салликларида микроскопик усул билан уларнинг аник турини 
тафовут килиш кийин, чунки улар микроскопик жихатдан бир- 
бирига жуда Ухшаб кетади. Диагноз, лаборатория натижаси ва 
касалликнинг клиник манзарасига асосланиб куйилади. Замбу- 
ругларнинг аник тури махсус лабораторияларда озикли мухит- 
ларда ундириш йули билан аникланади.

Ю за  т р и х о ф и т и я .  Текшириш учун материал зарарлан­
ган сочлар, силлик тери ва тирноклардан тайёрланади.

Сочдан материал олишда беморнинг боши яхшилаб ёритила- 
ди ва сочлар обдан куздан кечирилади. Соч калта килиб олин- 
ганда тукилган ва зарарланган сохани аниклаш осон, Агар соч 
узун булса, у вактда бошни сийпаб, пайпаслаб чикилади, бунда 
зарарланган жой борлиги аникланса, шу жойдан бошлаб соч ик­
ки томонга утказилади ва териси билан бирга синчиклаб куздан 
кечирилади. Зарарланган сохани беморнинг узи кУрсатиб бер- 
ганда хам, бу билан кифояланмай, бошнииг хамма кисмини 
куздан кечириб чикиш лозим.

Материални шубхали тузилмалардан аввал скарификаторда 
ковлаб ёки тирнаб, сунгра пинцет ёрдамида олинади. Шунда 
тангача, коракУтир пуст ва зарарланган соч илдиз кинлари би­
лан бирга олинади. Аммо зарарланган сочни пинцет билан торт- 
маслик керак, акс холда касал сочлар тери юзасида синиб 
колиб, унинг ичидаги кисми текширилмай колиб кетаверади. З а ­
рарланган учоклар бир нечта булса, материални юкорида 
курсатилгандек килиб хаммасидан олинади. Зарарланган жой- 
ларни синчиклаб текшириш ва материални яхшилаб танлаш 
учун лупадан фойдаланса янада яхши булади.

Силлик тери зарарланганда материал сифатида тангачалар 
билан бирга майин туклар хам олинади. Буларни зарарланган те­
ри сатхининг перифериясидан скарификатор ёрдамида олинади.

Тирноклардан материал олиш техникаси оёк эпидермофития - 
сида келтирилган.

С у р у н к а л и  т р и х о ф и т и я .  Бунда бемор дан материал 
олиш мутахассисдан анча махорат ва сабр токат ■Талаб килади. 
Чунки трихофитиянинг бу шаклида касалликнинг клиник манза- 
раси суст ривожланган булади. М атериал асосан, соч, силлик те­
ри ва тирноклардан олинади. Бошнинг сочли кисмидаги зарар­
ланган жойлар кУпрок энса ва чекка кисмида (кулок оркасида) 
булади, бунда топилган кора нукталар ва майда тангачалар бир­
га кУшиб олинади. Зарарланган тирноклардан материални 
скальпел билан кириб олинади. Пластинкалар олинадиган 
булса, уларни кайчи ёки уткир устара билан кесиб олинади. Ана-
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лизни аник ва тезрок бажариш учун олинган тирнок пластинка- 
сини (1 г кристалл карбол кислота, 1 г сут кислота, 2  г глицерин 
ва 1 мл дистилланган сувдан тайёрланган) аралаш мага 3—4 ми­
нут солиб олинади-да, то буг хосил булгунга кадар алангада киз- 
дирилади ва олиб усти коплагич ойна билан ёпилади. Бундан 
ташкари, материални 30% ли КОН эритмасига солиб олинса хам 
булади.

Юза трихофитияда касаллик кузгатувчиси мицелий иплари 
ва споралар кУринишида зарарланган соч ичида (эндотрикс) тас- 
мага Ухшаб жойлашади (72- раем). Унинг мана шу жихати бош- 
нинг сочли кисми трихофитиясининг энг мухим дифференциал 
белгиси булиб, у касалликнинг эпидемиологиясини урганишда 
мухим ахамиятга эга. Зарарланган сочларнинг ранги хира кул- 
ранг-саргиш, танаси эса кайрилган (илмок, вергул, «S» шаклида) 
ва мурт булади. Соч ичи овал, айлана, туртбурчак шаклидаги 
калин споралар массаси билан тулган. Шуниси эътиборлики, 
споралар юкорида айтганимиздек, соч деворининг ички юзаси 
буйлаб паралель равишда тасмалар шаклида жойлашади. Улар 
шунчалик купки, хатто, соч узининг нор мал тузилишига 
ухшамай, худди нухат солинган пробиркага ёки ёнгок солинган 
копга ухшаб колади. Тангача ва пустлар сочларга ёпишиб тура­
ди. Зарурият тугилганида уларни эпиляцион пинцет билан олиб 
ташланади.

72- раем. Эндотрикс типи буйича сочнинг зарарланиши: а) схема, б) микроскопик
манзара.

Силлик тери ва тирноклардан олинган материаллардан тай­
ёрланган препаратларда замбуругларнинг тасмасимон жойлаш­
ган споралари билан мицелий-иплари булади. Уларнинг микро­
скопик манзарасига караб (73- раем) замбуруг турини аниклаш 
жуда мушкул, шунинг учун лаборатория ходими анализ нгРгижа- 
сини берганда факат замбуруглар бор-йуклигини кУрсатади. З а ­
мбуругларнинг тури эса махсус озикли мухитларда уларни унди- 
риш йули билан аникланади.
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73- раем. Силлик тери три- 
хофитиясининг микроско­

пик куриниши.

М а д д а  л а г а н - и н ф и л  ь т р  а т и в  трихофитияда материал­
ни соч ва силлик теридан олинади. Бош сочининг юза трихофити- 
ясидек бунда, сочлар синиб тушмайди, балки таги яллигланиб 
бушашиб колганлигидан тукилиб тушади. Уларни эпиляцион 
пинцет билан осонликча юлиб олса хам булади.

Касалланган соч микроскоп остида куздан кечирилганида 
спораларнинг тасмалари сочни гилоф куринишида ураб турган- 
лиги маълум булади (Trichophyton ectothrix) (74- раем). Буни 
ифодали килиб куйидагича туШунтириш мумкин, яъни пробирка 
ташкарисига елим суртганда нухат доналари пробирка деворла- 
рига ёпишиб колгандаги м анзара хосил булади. Баъзан катта 
спорали (Tr. ectothrix m ega sporon) ва майда спорали (Tr. ectothrix 
microdes) замбуруглар хам учраб туради. Улар баъзи жихатлари 
билан микроспория замбуругларига ухшаб кетса-да, лекин тас- 
масимон жойлашиши билан аж ралиб туради. Сочнинг ичида эса 
бир-иккита ингичка мицелий иплари булади.
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74- раем. Эктотрикс типи буйича сочнинг зарарланиши: а) схема, б) микроскопик
манзара.

М и к р о с п о р и я  кузгатувчилари — М. ferrugineum  (зангси- 
мон микроспорум — антропофил) ва М. lanosum  ни (туксимон
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микроспорум — зоофил) анивдаш учун материал бошнинг сочли 
кисми териси юкорисидан 5— 8  мм наридан, синган сочлар ва 
силлик теридан олинади. Тирноклар микроспорияда зарарлан- 
майди. Микроспория к^згатувчиси сочларни ураб олувчи спора­
лар туплами хосил килиши билан ифодаланади (75- раем). Соч- 
ларнинг ранги гунгурт-кулранг булиб колади, споралар туплами 
сочни ураб тасм алар хосил килмайди. Соч ичида жойлаш ган ин- 
гичка мицелий иплари одатда куринмайди. Уларни аниклаш 
учун коплагич ойнани эхтиётлик билан силжитиб ёки босиб спо­
ралар тупламини соч кобигидан кузгатилади. Ш унда емирилган 
соч ичидаги соч буйлаб ётган мицелий ипларини куриш мумкин. 
Силлик тери микроспорияси анализида хам силлик тери трихо- 
фитиясидек «замбуруглар мицелийси топилди» деган натижа бе­
рилади.

75- раем. Микроспорияда сочнинг зарарланиши: а) схема, б) микроскопик
манзара.

Микроспорияда анализни тезрок аниклаш учун люминесцент 
лампадан фойдаланиш хам мумкин. Бунинг учун махсус коронги 
хонада бошнинг сочли кисмига шундай лампадан нур юборила­
ди. Микроспорум билан зарарланган сочлар эса яшил тусда тов- 
ланиб туради.

Ф а в у с (кал) кузгатувчисини (Ш енлейн ахориони) микро­
скопда аниклаш учун материал зарарланган  соч ва п^ст (скуту- 
ла) дан олинади. Маълумки, фавусда соч толасининг бор буйи 
эмас, балки у ер — бу ери шикастланади, шу сабабли хам у син- 
майди. Бош териси кучли яллигланганда соч толаси бутунлай 
сугирилиб чикади. Текшириш учун хира ва жилвасиз соч толаси 
хамда зарарланган тери сатхининг перифериясидан пуст олина­
ди. Текшириш чогида зарарланган узун сочларнинг микроскопик 
манзарасида юмалок занж ирчалар ва уюмлар куринишида хар 
хил катталикдаги, куп киррали полиморф споралар кузга таш-
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ланади (76- раем). Соч ичида юпка септаланган мицелий ипчала- 
ри билан бир вактда хаво пуфаклари ва ёг томчилари хам 
булади. Силлик, тери ва тирнок тангачаларида тармокланадиган 
мицелий, юмалок ва полиморф споралардан иборат занжирча- 
лар ва уларнинг уюмлари топилади. Скутуладан тайёрланган 
препаратда уюм-уюм бетартиб, баъзан калта занжирчалар шак­
лида жойлашган полиморф спораларнинг кйска тупламлари уч­
райди, улар атрофида одатда тармокланадиган мицелийлар 
бУлади.

76- раем. Фавусда сочнинг зарарлиниши: а) схема, б) микроскопик манзара.

Бу уринда шуни айтиб утиш керакки, агар скутулалар калин 
булса, уларни майдалаш лозим, акс холда микроскопда текши- 
ришга яроксиз калин препарат хосил булади. Одатда скутула­
лар уювчи калий ишкорида купрок саклаб турилади.

К а н д и д о з л а р .  Лабораторияда текширишга тери ва тирнок 
кириндисидан, окимтир тери коплами ва лаблар юзасидан олин­
ган пустлар, огиз шиллик пардаси, уваланган мугуз кават парча- 
лари, пустула ва пуфакчаларнинг пустлари, йиринг, балгам, лик- 
вор, кон, Ут суюклиги, сийдик чукмаси, сийдик чикариш канали 
ва киндан олинган суртмалар материал булиб хизмат килади.

Огиз шиллик кавати ва бодомча безларидан материални нов- 
симон зонд ёрдамида олинади. Эрозиялар булса резина учиргич 
ёрдамида улардан суртмани тушириб олса хам булади. Лаб бур- 
чаклари ва тирнок пластинкаларидан эса скальпелда кирма, ял- 
лигланиб маддалаган жойлардан эса йиринг олиш мумкин. Сий- 
дикни йигишдан олдин аёлларнинг жинсий аъзо сохалари, эркак­
лар олатининг боши яхшилаб артиб тозаланади. Сунгра сийдик 
олиниб центрифугаланади. Материални аёллар кинидан новси- 
мон зонд, эркаклар уретрасидан бактериологик ковузлок ёрда­
мида олинади.

Олинган материалларни икки усулда текшириш мумкин. Би­
ринчи усулда, натив препарат тайёрланади. Бундай препарат-
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ларда купинча тут ёки узум шингилига ухшаш гуж-гуж юмалок, 
тухумсимон ёки чузинчок ачиткисимон хужайралар топилади. Бу 
хужайралар юмалокдан ташкари йугон, калта ёки узун иплар 
шаклида булиши хам мумкин, буларни сохта (псевдо) мицелий 
дейишади. Сохта мицелийларнинг ингичка ва йугон ипларининг 
бирга учраши огиз шиллик кавати кандидози — огиз еликишига 
хосдир.

Суюк патологик материални (сийдик, ликвор, йиринг, балгам, 
ут суюклиги ва бошкалар) бир томчи сувга, физиологик эритмага 
ёки глицериннинг этил спиртдаги эритмасига аралаштириб на- 
тив холида микроскопда куриш мумкин. Бундан ташкари, суюк 
материалдаги ачиткисимон замбуругларнинг булиниши матери­
ал суюкликдан олингандан сунг хам давом этиши мумкин. Шу 
сабабли тайёр препаратларни зудлик билан текшириб улгуриш 
керак.

Силлик тери ва тирноклардан олинган материаллар одатда 
аввал ишкорга солиниб, сунг алангада киздирилади.

Иккинчи усулда замбуруглар Романовский буйича буялганда 
пушти-бинафша рангга, кУшимчалар — кизгиш рангга буялади. 
Грам буйича буялганда ачиткисимон замбуруглар тук бинафша 
ранг олади ёки текис буялмайди, хужайраларнинг чекка кисми 
бинафша рангга, уртаси эса оч бинафшага буялади.

Замбуругларнинг морфологик манзараси айникса буялганда 
яхши куринади. Candida albicans узининг морфологик хоссалари 
билан ачиткисимон замбуругларга ухшаб кетади, аммо улар- 
дан фарки — спора хосил килмайди, куртакланиш-йули билан 
кУпаяди.

Микроскоп остида каралганда 2—4X 5—7 мкм шаклли овал 
ёки юмалок бластоспоралар куринади, бир томонлама ёки икки 
томонлама куртакланаётган киз хужайралар кузга ташланади. 
Сох»а мицелийлари энсиз, катталиги 1,5—2,5 мкм. Шуни айтиб 
Утиш керакки, куриш майдонида 1 дона замбуруг хужай- 
раларининг булиши хали кандидоз диагнозини билдирмайди. Бу- 
ни сапрофит деб тушуниш керак. Факат 10—25 дона замбуруг 
хужайралари тоиилгандагина а к т и в  к а н д и д о з  и н ф е к ц и -  
я с и хакида хулоса чикариш мумкин.

ТЕРИ ЛЕЙШМАНИОЗИ

Лейшманиялар хивчинлилар синфига мансуб булиб, ривожла- 
ниш циклида иккита даврни бошидан кечиради. Уларнинг 
харакатсиз, яъни хивчинсиз даври умурткалилар организмида — 
одамда утади; иккинчи — харакатли, яъни хивчинли даври 
умурткасизлар — чивинлар организмида Утади. Лейшманиялар 
одам ва сут эмизувчи хайвонларда паразитлик килади.

Лейшманиялар майда жонивор булиб, овал ёки думалок шакл-
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да, катталиги 2—5 мк, иккита ядроси бор. М арказга якин жой­
лашган катта овал ядросининг катталиги 0,7—0,8 мк. Уни тро- 
фик ядро хам дейилади, у булиниш ва усишни таъминлайди. Ки­
чик овалсимон ёки таёкча шаклидаги ядро — блефаробласт эса 
локомотор функцияни бажаради. Лейшманиялар одам танасида 
асосан ретикуло-эндотелиал хужайралар ва моноцитлар протоп- 
лазмасида эркин купаяди. Битта хужайра протоплазмасида 10— 
2 0  тагача ва ундан ортик булиши мумкин; хужайра ёрилганда 
улар ташкарига чикади, бунда лейшманиялар бошка 
хужайраларга кириб, уларнинг халокатига сабаб булади. Лейш- 
манияларнинг хазм органлари й^к, улар осмотик й^л билан 
озикланади. Узунасига булиниш й^ли билан жинссиз купаяди.

Яраларнинг тузилишига караб бемордан материал олиш бир 
неча усулларда бажарилади. Биринчи усулда — яралар мабодо 
ёпик булса (тугунчага ёки фурункулга ухшаш), Женнер игнаси 
ёки скальпел билан чукур килиб тешилади ва грануляцион 
тукимаси кон билан бирга кириб олинади. Сунгра улардан буюм 
ойнасида бир хил калинликда бир нечта суртма тайёрланади.

Иккинчи усулда — худди шу элементларни (тугунча, дум- 
бокчаларни) йугон игна билан пункция килиб материал олинади. 
Лекин унинг айрим камчиликлари бор, шу туфайли бу усул хар 
доим хам кузланган натижани беравермайди.

Учинчи усул. Яранинг юза кисми стерилланган физиологик 
эритмага намланган дока билан артиб яхшилаб тозаланади. 
Сунг жаррохлик пинцети билан яра кирраларидаги грануляцион 
тугунчалар юлиб олинади (кон аралаш) ва улардан суртма тай­
ёрланади. Яра стерилланган бинт билан боглаб куйилади. Тай­
ёрланган суртмалар хона температурасида куритилади ва одат- 
дагйдек 96° этил спиртда фиксацияланади. Сунгра суртмалар (1 
мл сувга 1— 1,5 томчи буёк кушиб) Романовский усулида 50—60 
минут мобайнида буялади, буёк янги тайёрланган булиши лозим. 
Шундан кейин уни сувда ювилади ва куритиб микроскопнинг им- 
мерсион системасида текширилади. Бунда паразитнинг протоп- 
лазмаси оч хаворанг булиб, чегараси аник куриниб туради. Ядро 
ва ядрочаси протоплазманинг марказидан четрокда, кизил ёки 
пушти рангга буялган булади. Ядроси овал, ядрочаси feymoK 
таёкча шаклида туради. Баъзан паразит протоплазмаси яхши 
буялмаслиги мумкин, аммо шунга карамай, овал чегараси ва яд­
ро шакли яхши куринади.

Лейшманиялар купинча юкорида айтиб утганимиздек, 
хужайралар ичида, айникса моноцитлар ичида гуж булиб жойла­
шади, камдан-кам холларда лейкоцитлар цитоплазмасида 
булади. Моноцитлар ичида 1—2 тадан 20—30 тагача, баъзан 
хужайраларда эркин холда жойлашади (77- раем). Куриш май- 
донидаги бошка барча элементлар ва микроорганизмлар эса кУк 
рангга буялади. Шуни эсда тутиш'лозимки, калин ёки нотекис
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килиб тайёрланган суртмалар паразитларни топишни мушкул- 
лаштиради. Айрим пайтларда анализни бир неча марта такрор- 
лашга т^гри келади. Висцерал (ички аъзолар) лейшманиозида 
туш суяги к^мигидан хамда лимфатик тугунлар пунктатидан 
тайёрланган суртмалар кам худди юкоридагидек текширилади.

77- раем. Лейшмания- 
ларнинг микроскопик 

куриниши.

Бу уринда шуни айтиб утиш керакки, лейшманияларнинг хар 
икки тури, яъни тери ва висцерал лейшманиоз кузгатувчилари 
морфологик жихатдан бир-биридан деярли фарк килмайди.

К^ТИР

Текшириш учун материални махсус лаборатория хонасида 
олинади. Ишлатиладиган лаборатория асбоблари ва стол, стул- 
лар 3% ли хлорамин билан тез-тез артиб турилади. Кутир кана- 
синв»излаётган мутахассис, кана беморнинг кайси жойларида 
купрок булишини яхши билиши керак. Каналар тери мугуз кава- 
тининг нозик, юпка бурмали жойларида, хусусан к^л бармокла- 
ри орасидаги бурмаларда, тирсак б^гимида, култик олдида, 
жинсий олатда, аёлларнинг кукрак бези учи терисида к^плаб уч­
райди.

Куллар букими, бармоклар ораси, тирсак атрофи, думба, 
Корин, сон терисида кутир йуллари билан бир каторда тугунча, пу- 
факчалардан иборат тошмалар, тирналган жойлар, кора кутирлар 
кузга ташланади.

Тез-тез ювиниб турадиган озода одамлар баданидаги тошма­
лар жуда руйи-рост куринмаслиги хам мумкин. Шуни назарда 
тутиб, материал олишда уларни бошдан-оёк ечинтириш ва бадан 
терисини, хусусан, кутир тошмалари к^п жойларини ёруг хонада 
лупа ёрдамида синчиклаб караб чикиш лозим. Кутир диагнози 
касаллик кузгатувчиси топилгандан с^нг куйилади.
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Кутир йулининг бир учи очик, иккинчи учи эса кур (ёпик.) 
булади. Кутир йулининг кур киемида тиник ёки хирарок пуфакча 
кузга ташланади, худди шу пуфакча текшириш материали булиб, 
унда купинча ургочи кана топилади. КУтир кузгатувчисини одат­
да куйидаги усуллар билан аникланади.

Биринчи усул. КУтир йулининг пуфакчали учига лупа оркали 
караб туриб, Женнер игнаси ёкй найзасимон игна ёрдамида уни 
тешилади ва игна билан шу ердан хамда кутир йулларидан мате­
риал олинади. Пуфакчани иложи борича асоси билан олган 
маъкул. Микроскопда текшириш учун материални ярим томчи 
физиологик эритма томизилган буюм ойнасига куйилади ва ёпкич 
ойна билан ёпилади. Уни одатда 8х ли объективда курук система- 
да текширилади. Аксарият холларда кана хали улмаган булади.

Иккинчи усул. Терини кутир канаси бор деб гумон килинган 
кисми спирт билан дезинфекция килинади ва пуфакчаларнинг 
усти кана йули буйлаб юза килиб (факат эпидермиснинг мугуз 
кавати) кесиб олинади хамда шу жойга йод суртилади (кесиш 
учун уткир скальпел, устара ишлатилади). Кесиб олинган мате­
риал буюм ойнасига куйилади ва устига 30% ли уювчи натрий 
эритмасидан бир томчи томизиб, 8х ли кичик, сунгра 40х ли катта 
объективда курук системада кузатилади. Тугри олиниб, яхши 
тайёрланган препаратда кана осонгина топилади. КУтир канаси 
Узининг шакли, ранги ва тузилиши билан бошка элементлардан

йажралиб туради (78- расд 

-  _ * ..

Учинчи усул. Бемор бадани- 
даги кУтирнинг клиник манза- 
раси кузга аник ташланиб тур- 
ган жойлар танлаб олинади. 
Кутир йулининг кУр кисмига, 
яъни пуфакчаларга 40% ли сут 
кислотадан бир томчи томизи- 
лади ва 3—5 минут кутиб тури- 
лади. Сунг томчи Урнидан ма­
териал олиб микроскопда тек­
ширилади (агар препарат ойнасига 
хам 40% ли сут кислотадан 
бир томчи томизиб куйилса, 
уни узок муддат саклаш хам 

мумкин). Касалликнинг клиник манзараси рУй-рост ифодаланга- 
ни билан кУтир канаси хар доим топилавермайди. Шунинг учун 
текширишни бир неча марта такрорлашга тугри келади.

78- раем. К?тир канаси.

ДЕМ О ДИК ОЗ

Тери демодикозини кУзгатувчи Demodex folliculorum — кана 
(79-раем) морфологик кУринишига караб икки хил булади. Би-
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ринчиси узининг узунчок, чу- 
валчангсимон танаси, бош- 
кУкрак ва корин кисмининг 
узига хос тузилиши билан 
ажралиб туради. Уларда та­
на, бош, кукрак ва корин 
бир-бирига кУшилиб кетган. 
Корин кисми бош-кукрак 
кисмидан 2 —3 баробар узун,
думи тумток б^либ тугайди,
бу ХОЛат деярли Хамма ри- 79-раем. Демодикоз канаси.
вожланиш фазаси (боскичи)да
кузатилади. Икки жинсли, ургочи ва эркаги деярли бир хил кат- 
таликда, узунлиги 0,27—0,48 мм, эни 0,048—0,64 мм. Бош-кукрак 
кисми педипальпалар, хелицералар (оёк, жаглар), сулак безла- 
ри, халкум ва хикилдовдан иборат. Огиз аппарати санчиб 
сурувчи типда тузилган. Педипальпаларнинг энг олдинги 
бугинлари учида 9— 11 тадан тукчалари бор. Кукрак кисмини 
бугимларга булиб турадиган 3 та бурма бор. Бош-кукрак кисми- 
да хамиша бугимларга булинган киска оёклари булади. 
Ургочисининг охирги оёклари асосида овал ш аклда жинсий те- 
шиги, унинг пастида эса ажратиш органи бор.

Эркагида кукрак бушлигининг иккинчи ва учинчи жуфт 
оёклари орасида — махсус дивертикулда жинсий аппарат орган- 
лари жойлашган.

Бу хилга мансуб каналарнинг тухуми конуссимон, юраксимон 
булиб, ортиги пастга караган. Узунлиги 0,102 мм, эни 0,048—0,05 
мм. Тухумнинг олдинги кисмидан бош-кукрак; урта ва пастки 
кисмидан кукрак, корин, дум ривожланади. Ривожланиш цикли 
личинка, нимфа ва имаго даврлардан иборат.

Кананинг иккинчи хили узининг жуда узун булмаган танаси, 
корий ва дум кисмининг конуссимон булиб куриниши билан би- 
ринчисидан фарк килади. Бош-кукрак ва корин, дум кисмлари- 
нинг катталиги деярли бир хил. Ургочиси эркагидан кура йирик- 
рок, тана узунлиги 0,128—0,144 мм. Тухумлари овал шаклда, кат­
талиги 0,48—0,49 мм. Хар иккаласининг паразитлик хусу- 
сиятлари бир хил.

Материални беморни утказиб куйиб олинади. Бунинг учун ав­
вал тошмалар синчиклаб куздан кечирилади. Тошмалар майда 
тугунчали ёки майда маддали Уткир яллигланган пушти ранг 
морфологик элементлардан ташкил топган булиб, асосан юзда, 
бурунда, пешонада, огиз бурчакларида, бошнинг сочли кисмида 
учрайди.

Одатда материални стерилланган найзасимон ёки Женнер иг- 
наси ёрдамида олинади. Бунинг учун беморнинг юзи спирт ёки 
йод эритмаси билан артилиб, мулжалланган элемент тешилади,
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кейин асоси билан уйиб олинади. Материални янги хосил булган 
элементлардан олиш яхши натижа беради. Олинган материал- 
ларни буюм ойнасига каттик, босмасдан бир хил калинликда 
килиб суртилади ва усти коплагич ойна билан ёпилади. Кейин 
микроскопнинг аввал кичик (8х), сунг катта объективида (40х) 
курук системада куздан кечирилади. Материал куюк булса бир 
томчи дистилланган сув ёки физиологик эритма ёгсиз буюм ойна­
сига томизиб юборилади. Тугри олинган ва тайёрланган препа­
ратда, микроскопнинг кУриш майдонида 1—2 та кана булади. 
Бунда баъзан каналар тирик булиши мумкин. Бош-кУкраги, 3 
жуфт оёклари ва чувалчангсимон кисми кузга яккол кУриниб ту­
ради. Ана шу холдагина шифокор касаллик канаси «топилди» де- 
ган хулосага келиши мумкин.

Мабодо препаратга кон аралашиб колса, канани топиш 
кийинлашади. Шунинг учун кон тегмаган материал олишга 
харакат килиш керак. Каналар топилган препаратларни 4—5 со- 
атгача нам мухитда саклаш мумкин. Бу вактдан кейин кана 
Узининг асл структурасини йукотади. Умуман, анализни тугри 
утказиш учун бемор юзини совунлаб ювмаган ва турли дори мод- 
далар суртмаган булиши керак.

ЗАХМ (СИФИЛИС)

Окиш трепонема ёки бошкача килиб айтганда, окиш спирохе­
т а — захм кузгатувчиси Spirochaetaceae оиласининг вакили 
булиб, бу турга Sp.microdentum, Sp.macrodentum, огиз бушлиги 
сапрофитлари ва бошкалар киради. Трепонемалар анилин буёги 
билан ёмон буялганлиги учун окиш дейилади.

Окиш трепонемалар микроскопнинг коронгилатилган кУрув 
майдонида ингичка спиралсимон ипга ухшаб куринади. Бир те- 
кис штопорсимон урамаларининг сони 8 — 12 тага боради. Узун­
лиги 4— 16 мкм га.якин. Трепонема спираллари бир текис ва бир 
хил баландликка эга, оралигидаги масофалар тенг булган спи- 
раллардан ташкил топган; Романовский-Гимза усулида 
буялганда оч пушти рангга киради. Окиш трепонемалар анаэ­
роб, улар булиниш йули билан купаяди, деб тахмин килинади. 
Трепонема доначалардан ривожланади, деган фикр хам мавжуд 
(Н. М. Овчинников, Н. В. Беднова). Электрон микроскопда тек- 
ширилганда трепонемаларда хивчинлар йуклиги исботланган 
(В. В. Делекторский, 1974).

Окиш трепонема куритилганда улади, лекин, нам мухитда 
узок яшайди, 40—42°С да 3— 6  соатда 56°С хароратда 15 минут - 
да халок булади. Кайнаган сув, 0,3—0,5% ли хлорид кислота, 
1:2000  нисбатдаги сулема, 1:1000  нисбатда суюлтирилган карбол 
кислота, 96° этил спирт трепонемаларни бир зумда Улдиради.
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Консерваланган конда окиш трепонема 3—5 кунгача тирик 
сакланиши мумкин.

Табиий шароитда факат одам захм билан огрийди. Уни 
сунъий йул билан хайвонларга юктириб, касаллик манзарасини 
юзага чикариш жуда мураккаб; факат куён, баъзан маймунлар 
бошка хайвонларга Караганда захмга купрок мойил булади. 
Сунъий озикли мухитларда треЬонемаларни ундириш мумкин, 
лекин улар узининг патогенлиги ва вирулентлигини йукотди, шу 
туфайли бу усулнинг амалий ахамияти йук-

Захмнинг лаборатория диагностикасида микроскопик ва се­
рологик текшириш усулларидан фойдаланилади.

Касалликнинг биринчи боскичида — каттик шанкрдан (бир­
ламчи сифиломадан) олинган тукима суюклиги ва лимфа тугун- 
лари пунктати, иккинчи боскичда — эрозияланган папулалар ва 
сербар кондиломалардан олинган тукима суюклиги текшири­
лади.

Захмнинг кайси боскичида булмасин текшириш материали- 
нинг тугри олинишига эътибор бериш лозим.

Бирламчи сифиломалардан окиш трепонемалар бириктирув- 
чи тукима толалари оралигида, зарарланган жойнинг перифери- 
ясида, лимфатик ва кон томирларнинг атрофида куп йигилади.

Иккиламчи захмда эса спирохеталар хали битиб улгурмаган 
шанкр, эрозияланган папула, сербар кондиломаларнинг тукима 
оралиги каналлари, огиз бушлигида жойлашади.

Учламчи захмда уларни микроскопик йул билан топиш жуда 
кийин, чунки терининг зарарланган жойларида улар жуда ка- 
майиб кетади.

Материал олишда каттик шанкр, эрозия, папула, сербар кон­
дилома юзаси дастлаб физиологик эритмага хУлланган пахта 
ёки дока тампон билан, кейин курук пахта билан артиб тозала- 
надиМ гар яра кора пуст билан копланган булса, у холда уни ав­
вал намлаб, с^нгра эхтиётлик билан кучириб олиб ташланади. 
Баъзан уни бир неча соат физиологик эритма билан намлаб 
кУйиш тавсия этилади.

Каттик шанкрдан тукима суюклигини ажратиб олишнинг бир 
неча усуллари мавжуд.

Т у к и м а  с у ю к л и г и н и  с и к и б  ч и к а р и ш  у с у л и .  Бу 
усул мутахассис учун энг кулай хисобланади. Шифокор (ёки бе­
морнинг узи) чап кули билан бош ва курсаткич бармоклари ёр­
дамида ёки пинцет билан яранинг икки четидан секин сика бош- 
лайди. Бунда резина кулкопсиз, яра ва эрозияга, шунингдек сер­
бар кондиломага кул теккизиш ярамайди, акс холда бармоклардаги 
кузга кУринмайдиган ёриклар оркали трепонемалар шифокор- 
нинг узига юкиб колиши мумкин. Агар сикиш жараёнида кон 
чикса, уни артиб олинади ва тиник тукима суюклиги чиккунга 
Кадар кутиб турилади. Сикиш мобайнида бир неча секунд

309



тухтаб, кейин яна массажга ухшатиб сикилса, тукима суюклиги 
яхши ажралади. КУп кон аралашса окиш трепонемаларни топиш 
мураккаблашади.

Тукима суюклиги одатда, яранинг четига коплагич ойна кир- 
расини тегизиш йули билан хам олинади. Яранинг чукур жойи- 
дан чиккан тиник суюкликда трепонемалар куп булади.

Т и р н а ш  у с у л и .  Бу усул сикиб чикариш усулига нисбатан 
кам ишлатилса-да, баъзан яхши натижа беради. Бачадон буй- 
нидаги, огиз бушлигидаги эрозиялардан, шунингдек сербар кон- 
диломалардан тукима суюклигини олишда бу усулдан фойдала- 
ниш кулай. Аввал яра, эрозия юзаси физиологик эритма билан 
яхшилаб артилади; кейин курук дока тампон билан куритилади, 
сунг утмас скальпел, пинцет ёки буюм ойнаси кирраси билан 
20—30 секунд давомида бир томонлама секин тирналади. 40—60 
секунддан сунг тирналган жойдан тукима суюклиги ялтираб 
чика бошлайди.

Тукима суюклигини лабораториядан бошка жойда олиш яра- 
майди, чунки олинган суюклик дарров куриб колади ва юкумли 
булганлиги учун атрофдагиларга хавфли хисобланади.

Иккиламчи кайталама захмда, огиз бушлигидаги эрозиялан­
ган папулаларда ёки бирламчи захмда тил, танглай ва бодомча 
безларида жойлашган каттик шанкрдан тукима суюклигини 
олиш лаборатория ходимидан катта махорат талаб килади.

Бунда эрозияланган папула ёки яранинг жойлашишига караб, 
материал олишнинг хар икки усулидан хам фойдаланиш мумкин. 
Ажралган тукима суюклигини эса Пастер томизгичида (пипетка- 
сида) резина балонча билан суриб олинади (сУриб олиш усули). 
Иш давомида бемор шифокорнинг юзига, атрофдагиларга караб 
йуталиб юбормаслиги керак.

К у й д и р и ш  ё к и  И ж е в с к и й  у су л и. Бунда текшири^а- 
диган морфологик элемент юзаси киздирилган платина билан 
куйдирилади, куйган жойда пуфакча пайдо булади. Пуфакчадан 
олинган суюклик коронгилатилган курув майдонида текшири­
лади.

Мутахассис юкорида айтиб Утилган усуллардан кайси бирини 
куллашидан катъий назар, у албатта, резина кУлкопда ишлаши 
керак. Ишлатиладиган тиббйёт асбобларининг хаммаси аввал 
дезинфекцияловчи суюкликка бир неча соат солиниб, кейин авто- 
клавда стерилланади (180°С да бир соат). Бу асбобларни бошка 
асбоблар билан аралаш сакламаслик керак. Резина кулкоплар- 
ни ечган захоти 1 :1000  нисбатда суюлтирилган сулема эритмаси- 
га солиб куйилади.

Энг кулай усул бу микроскопнинг кора сатхида окиш трепо­
немаларни тирик холда кУриш. Трепонемалар буяб текширил- 
ганда (Романовский — Гимза, Зимин, Бурри тавсия килишган) 
тадкикотчи трепонемаларни тирик кУра олмайди. Препаратлар-
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да трепонемаларни топиш кУрсаткичи 7— 10% ни ташкил кила­
ди, бу хам унинг камчилиги борлигидан далолат беради.

Вахоланки, захм трепонемаларининг харакатчанлигига караб, 
уларни одам организмида учрайдиган бошка сапрофит трепоне- 
малардан фарк килиш мумкин. У ёки бу элемент доначалари 
(микроорганизмлар) микроскопнинг ёритилган ва кора сатхида 
курув майдонида текширилади. Биринчиеида ёритгичдан келаёт- 
ган нур микроскопнинг объективига тушиб, кузга ёруг курув 
майдонини хосил килиб беради. Агар шу ёруглик нури йулида 
нур утказмайдиган элемент таначалари булса, ёритгич нурлари 
кисман ютилади, натижада, бу элемент таначалари (микроорга­
низмлар) корарок булиб ёки буялиб куринади. Ёруглик майдони­
да эса ёритгич нурлари утиб кетаверади.

Коронгилатилган курув майдонида ёритгич нурларининг бир 
кисми объективга етмайди, яъни куриш майдони коронги булиб 
куринади. Агар мана шу ёруглик йулида, элемент таначалари 
(микроорганизмлар) ёки механик заррачалар булса, буларда 
синган ёруглик нурлари объективга тушиб, унда аксланади, на­
тижада нур сочиб турувчи тасвир хосил булади.

Бундай ходисалар табиатда хам учраб туради. М асалан, берк 
биноларнинг тешик-тиркишларидан, деразасидан тушадиган 
куёш нурлари чанг заррачаларини ёритиб, бизга уларни кур- 
сатиб туради (Тиндаль феномени). Бу коронгилатилган кУрув 
майдонида окиш трепонемаларни тириклайин куришга ухшаб ке­
тади.

Одатда, микроскопнинг кора сатхини хосил килишга парабо- 
лидконденсор ва силлик ойнали конденсорлардан фойдаланила- 
ди. Уларнинг ишлаш тартиби Тиндаль феноменига асосланган. 
Бунда параболоид конденсорининг пастки тиркишидан келаёт- 
ган ёруглик нурлари парабола шаклидаги ойнада синади ва тек- 
ширилаётган нарсанинг заррачаларга дуч келиб, уларга нур со­
чиб уурадиган тасвир беради.

Кордиод конденсорнинг тузилиши эса бир оз мураккаб, бунда 
ёруглик нурлари кесишган нуктага етишдан олдин, конденсор 
марказида жойлашган ёйсимон ойна киррасида синиб, конден­
сорнинг ён кисмидан кайтади. К.айтган нурлар текширилаётган 
элемент таначаларига дуч келиб, уларга нур сочиб турадиган 
тасвир беради.

Коронгилатилган курув майдонини тасвир килишнинг куйида- 
ги усуллари мавжуд.

А р х а н г е л ь с к и й  у с у л и .  Бунда оддий фотоплёнка ёки 
рентген плёнкалар солинадиган кора когоз олинади. Устига 15 
тийинлик ёки ёруглик манбаи кучли булса, 2 0  тийинлик танга 
куйилади. Танганинг айланаси буйлаб оддий каламда чизиб 
чикилади. СУнг айланада бир хилда учта шохча колдириб, кайчи- 
да диск шаклида киркиб олинади.
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Кейин уни Аббе конденсорининг пастки 
линзаси юзасига куйилади. Диск шохчалари 
линза юзасида уни кимирлатмай ушлаб тура­
ди. Дискни линзага тухум оки ёки зардоб би­
лан ёпиштириб куйиш хам мумкин. Окиш 
трепонемаларни одатда окуляри 10х, обекти- 
ви 40х булган микроскопнинг курук система- 
сида текширилади (80- раем).

80- раем. Архангельский диски (С).

81- раем. Домбровский 
цалпоцчаси.

Домбровскийнинг калпокчали усули. Фотоплёнка ёки рентген 
плёнка солинадиган кора когознинг икки вараги оддий ел им би­
лан бир-бирига ёпиштирилади ва елими куримасдан туриб, ун- 
дан 4X4 см киркиб олинади. С^нг махсус калпокча колипга 
куйиб уни зичланади. Хосил килинган калпокчаларнинг баланд- 
лиги 6,35 мм, диаметри 17 мм булиши керак (81- раем).

Калпокчани ёнидан диаметри 14,5 мм, чукурлиги 3,8 мм кела- 
диган ярим айлана шаклида киркиб олинади.

Калпокчани оддий йул билан хам ясаш мумкин. Бунинг учун 
асоси калпокча шаклида думбок, диаметри 17 мм ча пробирка 
олинади. Унга олдиндан илик сувда намланган кора когоз кийди- 
рилади ва бир текис килиб елим суртиб пробирка асоси сил- 
ликланади ва буйнидан ингичка ип билан сикиб боглаб, бир неча 
соатга колдирилади. Кора когоз куригач калпокча шаклига ки­
риб колади.

Коронги курув майдонини хосил килиш техникаси куйидаги- 
ча: конденсорни олиб, уни икки киемга ажратилади. Уни юкори- 
даги кабарик линзасига калпокча кийдирилади ва конденсор- 
нинг икки томони юкорисидан бураб ёпилади. Калпокчанинг 
ярим айлана (диафрагма) кисми ёритгичга каратиб, конденсор 
микроскоп оправасига (асосига) урнатилади ва уни винт билан 
махкамлаб охирига етгунча юкорига кутарилади. Ёритгич нурла­
ри конденсорга факат кузгу оркали тушурилади. Буюм ойнаси- 
нинг калинлиги 1,1— 1,2  мм, коплагич ойнаники эса 0,18—0,20 
мм, улар жуда тоза булиши лозим.
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Текшириладиган материал буюм ойнасига олингандан с^нг, 
устига коплагич ойна ёпилади. У юпка тортиши учун (яхши 
куринади) коплагич ойнани, бошка буюм ойнаси кирраси билан 
босиш мумкин. Ёритгичдан келаётган нурни ботик кузгу билан 
конденсор марказига тугриланади. Конденсор юзига бир томчи 
дистилланган сув томизилади. Тайёрланган препаратни эса шу 
томчига тегиб турадиган килиб жойланади. Препарат купрок катта- 
лаштириб (окуляр — 10х, объектив — 40х), кучли ёруглик манбаи 
(ёй лампаси, 200—300 вольтли оддий лампа ёки микрюскоп учун 
чикарилган ёр итгич ОИ— 19) дан фойдаланиб куздан кечирилади.

Коронги курув майдонида окиш трепонемалар (Броун молеку- 
лалар харакати), баъзан лейкоцитлар, эритроцитлар, эпителий 
хужайралар кузатилади. Трепонемаларнинг ингичка бурмалари 
бир хилда ялтирок спирал шаклида куринади. Уларнинг маят- 
никсимон, тулкинсимон, тебранма харакатлари бошка сапрофит 
трепонемалардан фарклаш  имконини беради (82-расм). Баъзан 
бир нечта трепонемалар (к^п б^лса) бир-бирларига учлари би­
лан туташиб, бурчак шаклида бурмаларнинг шакли ^згармайди. 
Бошка препаратларда учрайдиган спирохеталар коронги к^рув 
майдонида захм трепонемаларидан узининг жуда харакатчан- 
лиги ва кабарик дагал бурмалари билан фаркланади. Яра аж-

82- раем. Ок.иш трепонемаларнинг 83- раем. Огиз б^шлигида учрайдиган
микроскопик куриниши. спирохеталарнинг микроскопик кури­

ниши.

ралмаларидан олиб тайёрланган препаратларда куп учрайдиган 
(айникса, иккиламчи инфекция тушган яранинг юзасидан олин­
ган ажралмаларда) спирохеталар бирмунча дагал, бурмалар­
нинг катталиги хар хил ва кескин харакат килади. Огиз б^ш- 
лигида учрайдиган Tr.refrngens, Tr.buccalis, Tr.dentinum аввали- 
га т^хтаб, сунгра кескин харакатланади, бурмалари купол, 
харакати давомида уз шаклнни ^згартириб туради (83- раем).
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Т р е п о н е м а л а р н и н г  т а ш к и  м у х и т  в а  д е з и н ф е к -  
ц и я л о в ч и  м о д д а л а р г а  ч и д а  мл  ил иги. Трепонемалар одам 
организмидан ташкарида, яъни ташки мухитда деярли яшай ол- 
майди. У курук шароитда тез улади, нам мухитда маълум муд- 
дат яшаши мумкин. Икки томони кавшарланган найчадаги тре­
понемалар нам мухитда 2  соатдан то 2  кунгача тирик сакланади. 
Вакуум шароитида музлатилган трепонемалар 1,5—2 йил мобай­
нида хам патогенлигини йукотмайди. 1 0% ли инактивланган нор- 
мал зардоб ва 15% ли глицериндан тайёрланган суспензияда 
трепонемалар бир канча вакт тирик сакланиши мумкин. М. С. 
Григорьев тугма захмдан вафот этган чакалокнинг жигаридан 
тайёрланган препаратда 48 соатдан кейин хам трепонемалар 
харакатини кузатган, 72 соатдан сунг эса уларнинг харакати 
сустлашган.

Одатда, кислотали мухит ва кислоталар трепонемаларга 
халокатли таъсир этади. 0,3—0,5% ли хлорид кислота эритмаси­
да улар бир зумда, кучли кислотали сийдикда эса бир неча ми- 
нутда харакатини й^котади.

Баъзан таркибида кислота хамда алкоголь саклаган озик- 
овкат махсулотлари (умумий кислоталилиги 0,8— 1,4%, спирти- 
нинг куввати 15— 16° ли портвейн, умумий кислоталилиги 6 ,8 — 
7,2% ли лимонад, 0,33% ли кефир, 0,5—9,0% ли квас) трепонема­
ларга халокатли таъсир килади. 3—4% ли сода эритмасида улар 
харакатланаверади, аммо 5% ли эритмасида эса нобуд б^ла 
бошлайди. Совунли сувда улар бир неча минутда халок булади.

Консерваланган конда окиш трепонема 3—5 кунгача тирик 
сакланиши мумкин. Бунинг учун кон куйишда захм юкиш хавфи 
борлигини назарда тутиб, донорларни синчиклаб текширувдан 
утказишни такозо этади.

Касаллик юкумли даврида беморни текшираётганда тиббиёт 
ходимлари эхтиёт чораларига катъий амал килишлари керак. 
Чунки уларга касаллик юкиб колган холлар кузатилган.

Бунинг олдини олиш максадида беморни текшириб б^лгандан 
с^нг кУлни, албатта, сулема эритмаси ( 1:1 0 0 0 ) билан артиб, со- 
вунлаб ювиш керак. Лабораторияда эса дезинфекция максадида 
ишлатиладиган 3—5% ли карбол кислота, 1—3% ли лизол, 0,5— 
3% ли хлорамин эритмалари, 2—20% ли хлорли охак, 70% ли 
этил спирт хамиша булиши зарур.

З а х м д а н  д а  в о л  а н а ё т г а н  б е м о р  с и й д и г и н и  т е к ­
ш и р и ш .  Клиник анализ килиш учун у рангсиз курук тоза идиш- 
га солинади ва нахорги сийдик лабораторияга келтирилади. Ун­
та текширилаётган беморнинг фамилияси, исми ва отасининг ис- 
ми, сийдик йигилган вакти ва куни ёзилган врач йулланмаси 
бириктириб куйилади. Мутахассис сийдикнинг физик-кимёвий 
хоссаларини, оксилини аниклайди ва уни 5— 10 минут, минутига 
1500 марта айланадиган тезликда центрифугалайди. Резина ба-

314



лонча кийдирилган пипетка (томизгиЧ) ёрдамида идиш тубининг 
Хамма жойидан чукма олиб ундан натив препарат тайёрлайди.

Препарат одатда аввал сал катталаштирилган (окуляр 7х, 
объектив 8х), сунгра к^прок катталаштирилган (окуляр 7х, объек­
тив 40х) микроскопда конденсорни тушириб куйиб текширилади.

Бу уринда шуни айтиб утиш керакки; захм билан огриган бе- 
морларни висмут препаратлари (бийохинол, бисмоверол) билан 
даволанганда аксарият даво курсининг иккинчи ярмида нефропа­
тия касаллиги юзага келади. Бунда, одатда, бемор сийдигида вис­
мут хужайралари пайдо булиши мумкин. Висмут хужайралари 
буйрак эпителийсининг дегенерацияга учраган хужайралари 
булиб, уни 1924 йили Гринблад биринчи булиб таърифлаб берган.

Висмут хужайраларининг ранги саргиш, шакли овалсимон, 
полигонал, катталиги 15—20 мкм булиб, протоплазмаси донадор, 
марказида ядро йук, лекин бир неча нур кайтарувчи вакуолалар 
тутади. КУриш майдонида 20—30 тагача висмут хужайралари 
бУлиши мумкин, бундай хужайралар сони 10 тадан ошса ва сий- 
дикда оксил пайдо булса, даволашни 7— 10  кун тухтатиб тури­
ла ди.

Бирок препаратда хаво пуфаклари булмаслиги ва ортикча 
суюклик коплагич ойнадан ташкарига чикиб кетмаслиги керак. 
Висмут хужайралари борлигини тасдиклаш учун сийдикка 30% 
ли калий йодиднинг сувдаги эритмаси ва сирка кислота томизиб 
курилади. Агар сийдик ч^кмасида висмут хужайралари булса, у 
яшил-сарик рангга буялади.

Бемор сийдигида висмут хужайраларининг пайдо булиши, да- 
воловчи врачдан анализни тез-тез такрорлаб туришни талаб 
килади.

Препаратлар обдон текширилгандан кейин коплагич ва буюм 
ойналар дезинфекцияловчи эритмаларга (тенг хажмда аралаш- 
тирилган — 3,5% ли хлорамин ва 5% ли аммоний сульфат эрит- 
малари, 12—24 соат алохида-алохида килиб солиб куйилади.

З а х м д а  о р к а  м и я  с у ю к л и г и н и  (ликвор) т е к ш и р и ш .  
Захмда асаб (нерв) системасининг зарарланиш и — купинча ик­
киламчи кайталама (рецидив) ва яширин даврларида кузатила­
ди. Одатда бу зарарланишларнинг эрта хамда кеч бошланган 
хиллари тафовут килинади. Асаб системасининг эрта зарарлани­
ши касаллик юкканидан бошлаб беш йилгача юзага чикади ва 
мия пардалари хамда мия томирларининг яллигланиши билан 
ифодаланади; кечки зарарланишлар эса касаллик юккандан 
бошлаб беш йилдан кейин хам кузатилади, бунда асосан нерв 
тукимаси дегенерацияга учрайди.

Захмда беморнинг асаб системаси нечогли зарарланганлиги- 
ни аниклаш учун, унинг орка мия суюклиги анализ килиб 
курилади. Бунда беморни утказиб кУйилади ва II I—IV ёки IV— 
V бел умурткалари оралигига пункция килиб (пункция игнаси-

315



нинг диаметри 0,4—0,5 мм, узунлиги 10—12 см), стерилланган 
пробиркада 3—5 мл орка мия суюклиги олинади ва зудлик билан 
лабораторияга юборилади.

Орка мия суюклиги (ликвор)нинг ф и з и к  х о с с а л а р и  ва 
р е а к ц и я с и н и  У р г а н и ш. Микдорини аниклаш: лаборато­
рияга келтирилган ликвор микдори пробиркалар сигими буйича 
аникланади ва ракамлар миллилитрларда ёзиб куйилади.

Р а н г и н и  а н и к л а ш :  пробиркада келтирилган ликвор худ­
ди шу диаметрда булган пробиркадаги сув ранги билан, ёруг хо- 
нада киёсланади. Ликвор кон аралаш булса, 30 минут центрифу­
галанади, бунда кон таначалари чукмага тушса, пункция вакти­
да кон томирлар шикастланган булади.

Лойкалигини аниклаш: бунинг учун ликвор ва сув солинган 
иккита пробирка чайкатиб кора фонда курилади. Ликвор сал, 
уртача ва ута лойка булиши мумкин.

Нисбий зичлиги, одатда кичик Улчамли ареометрлар ёрдами­
да, хиди эса (зарурият булганда) органолептик аникланади. Ре­
акциясини аниклашда индикатор когозидан фойдаланилади. 
Нормада ликвор ивимайди, рангсиз —тиник бУлиб, туриб кол- 
ганда чукма ва макроскопик куринишдаги аралашмалар хосил 
килмайди. Хиди — индифферент, нисбий зичлиги 1,006— 1,008, 
реакцияси кучсиз ишкорий.

Х у ж а й р а  э л е м е н т л а р и н и  х и с о б л а ш .  Ликвордаги 
хужайралар микдори, одатда уни олган захоти хисобланади. 
Агар орадан маълум вакт утгач текширишга тугри келиб колса, 
у вактда хужайраларни бир текис таксимлаш учун суюкликни
2—3 минут каттик силкитиш зарур. Хужайра элементларини 
хисоблаш учун Фукс — Розенталь хисоб камераларидан фойда­
ланилади. Бунинг учун ликворнинг хужайра элементлари 
куйидагича буялади: 0,12 г метил виолет ёки генциан виолет, 5 
мл муз сирка кислотаси 50 мл дистилланган сувда аралаштири- 
лади. Ликворли пробиркани эса 2 минутча кУл кафтлари ораси- 
да ишкаб чайкатилади. Сунг тоза ва курук агглютинацион про­
биркага ёки лейкоцит меланжерига ликвор билан буёк эритма 
10:1 нисбатда солинади. Уларни яхшилаб аралаштириб, шу 
холатда 30 минут колдирилади, шундай килинганда хужайра 
элементлари яхши буялади. Буялган хужайра элементларини са- 
наш учун аввал пробиркани яхшилаб чайкатиб, сунгра Фукс-Ро- 
зенталь камераси тулдирилади.

Шаклли элементлар микросоп конденсорини тушириб кУйган 
холда, 7х окуляр, 8х объектив камера тУрининг бутун майдонида 
саналади (16 катта квадрат).

Ликворда хужайра элементлари кам чикса, у холда иккита 
камерани санаш ва Уртача арифметик ракамни чикариш тавсия 
этилади.

1 мм3 даги элементлар сонини аниклаш учун тур майдонидаги
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элементлар сони — А, камеранинг хаж м и— 3,2 мм3 ва суюлти- 
риш сони — 11:10  таксимланади.

О к с и л н и н г  у м у м и й  м и к д о р и  Роберт — Стольников 
— Брандберг усулида (сийдикдаги каби) аникланади. Бунинг 
учун ликвор нитрат кислотанинг 50% ли эритмасига кават-кават 
килиб куйилади, шунда иккита суюклик чегарасида юпка, ипси- 
мон, аник ок халка хосил булади. Суюлтирилганда ок халка 3 
минутда пайдо булса, у холда оксил микдори 1/3000 г ёки 0,033 
г/л  га тенг булади, халканинг бу муддатдан олдин пайдо 
булиши, ликворда оксил микдори куплигидан далолат беради. 
Ликвор 10 марта суюлтирилганда хам ок халка 3 минутда хосил 
булаверса, оксил микдори 0,033X10—0,33% булади. Нормада 
ликвордаги оксил микдори 0,15—0,3% ни ташкил килади.

П а н д и  р е а к ц и я с и .  Реактив куйидагича тайёрланади: 10 
г карбол кислота (фенол) кристалини 100  мл дистилланган сувда 
аралаштириб, 37°С температурали термостатда 24 соат саклана- 
ди, уни вакти-вакти билан чайкатиб турилади. Сунг эритма бир 
неча кун хона хароратида батамом тингунча колдирилади, тин- 
ган эритма эса реактив булиб хизмат килади. Бундай эритмани 
узок вактгача саклаб кУйиш мумкин. Бирок у совукда бироз 
лойкаланиб колади, иситилганда эса яна уз асл ига келади, яъни 
тиниклашади.

Реакцияни бажариш учун кичкина пробиркага 1 мм Панди 
реактиви куйилади. Реактив четига ёки уртасига эса 1 томчи тек- 
ширилган ликвор томизилади, силкитиб аралаштирилади ва 
коронги фонда шундай хажмда дистилланган сув солинган про­
бирка билан таккосланади. Лойкалик даражаси кушув белгиси 
билан ифодаланади. Эътибор беринг: +  кучсиз товланиш (опа­
лесценция), -|— (- сезиларли лойкаланиш; -|— |— [- уртача лойкала- 
ниш, +  +  +  +  жадал лойкаланиш. Бинобарин, Панди реакция­
си +  булса, ликвор 10—15 марта, +  +  да 15—25 марта, +  +  +  
д а£5—30 марта, +  +  Н— Ь Да 35—70 марта суюлтирилади. Чун­
ки оксил микдори билан лойкаланиш даражаси тугри пропорци- 
яга эга.

Н о н н е - А п е л ь т  р е а к ц и я с и .  Бу реакция орка мия суюк­
лиги таркибидаги оксил мивдорини, глобулинларни туйинган 
аммоний сульфат эритмасининг баробар микдори билан чукти- 
ришга асосланган.

Р е а к т и в н и  т а й ё р л а ш : 8 5 г  туйинган соф аммоний суль- 
фатни 100 мл сув солинган колбада эритилади ва кайнагунча 
киздириб, тамомила эригунча чайкатилади, кейин эритма 
кайноклигича фильтрланади. Совуганда эса кристаллар тагига 
чукиб тушади. Реактив pH—7,0 реакцияга эга булиши, нордон 
реакцияли булмаслиги керак, агар бир оз муддат утгач реактив 
нордон реакция берадиган булса, у холда унга бир неча томчи 
аммиак кушиш зарур, хуллас pH — 7,0 га етказилади.
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А н и к л а ш н и н г  б о р и ш и :  центрифуга пробиркасига 1 мл 
ликвор куйилади ва унга 1 мл реактив катламлаб кУшилади. 
С^нг иккала суюклик чегарасида 3 минутдан сунг ок халка 
хосил булишига караб натижа аникланади. Н атижалар Панди 
реакциясидаги каби кушув белгилари билан ифодаланади.

О к с и л л а р  к о э ф ф и ц и е н т и н и  а н и к л а ш ,  я ъ н и  гло-  
б у л и н л а р  б и л а н  а л ь б у м и н л а р  н и с б а т и н и  а н и к л а ш .  
Глобулинлар куйидагича аникланади: центрифуга пробиркаси­
га 1 мл ликвор ва шу хажмда туйинган аммоний сульфат (Нон­
не — Апельт реактиви) куйилади. Хосил булган аралашмани 
огзини беркитиб, хона температурасида 24 соат колдирилади. 
Глобулинлар обдон чуккач, яъни эртасига 40 минут, минути^а 
1500 марта айланадиган тезликда центрифугаланади. Сунг 
чукма устидаги аралашмани буш идишга куйилади ва шу он- 
даёк пробиркани вертикал холатга кайтарилади (чукмани пи­
петкада суриб олиш хам мумкин). Кейин чукмага 1 мл физио­
логик эритма куйилади.

Глобулинлар микдори одатда Стольников — Брандберг усули 
буйича аникланади. Альбуминлар микдори хисоблаш йули билан 
аникланади, яъни умумий оксил микдоридан глобулинлар 
микдори айирилади. Оксиллар коэффициенти глобулинлар 
микдорининг альбуминлар микдорига булинганига тенг булади.

Нормал ликворда умумий оксил — 0,15—0,2%, цитоз 1 мм3 да 
7 тагача, Нонне — Апельт ва Панди реакцияси манфий булади.

Захмни аниклашда кулланиладиган серологик реакциялар. 
Антителолар билан антигенлар орасидаги иммун реакциялар 
узига хослиги туфайли (спецификлиги) тиббиёт амалиётида кенг 
кУлланилади.

Деярли хамма юкумли касалликларда беморнинг кон зардо- 
бида махсус антителолар (антитаналар) пайдо булиб, уларни му- 
айян антигенлардан (микроорганизмлар суспензияси, органлар 
экстрактлари) фойдаланиб аникланади ва шу асосда касалликка 
диагноз куйилади. Бу усул тиббиётда серологик диагностика 
(se ru m — зардоб) дейилади. Замонавий серологик реакциялар- 
дан фойдаланиб бемор организмидаги микробнинг тури ва хусу- 
сиятини, инфекцион жараённинг канчалик ривожланганлигини 
мукаммал урганиш мумкин. Айникса захм касаллигини 
аниклашда серологик диагностиканинг ахамияти катта.

Захмни аниклашда куйидаги серологик реакциялар кулла- 
нилади:

а) комплементни боглаб олиш реакцияси (КБР). Бу реакция 
нихоятда сезгир ва узига хос булганлиги учун тиббиёт амалиёти­
да жуда кенг кулланилади. Бунда тайёр антигендан фойдаланиб, 
беморнинг кон зардобида махсус антителолар бор-йуклиги 
аникланади ва шунга асосланиб бемор маълум бир касалликка 
чалинган ёки чалинмаганлиги гугрисида хулоса чикарилади.
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Реакцияни бажариш куйидаги усулга асосланган. Иммуноло- 
гиядан бизга маълумки, одам ва хайвонларнинг кон зардобида 
комплемент деган махсус модда бор. Бу модда иссикка чидамсиз 
б^либ, масалан, зардоб 55—56°С гача 30 минут киздирилганда у 
уз активлигини бутунлай йукотади. Бемор организмида ёки им- 
мун организмда махсус антитело маълум муддатдан сунг юзага 
келади. Антителолар анча чидамли булиб, Узига хослиги билан 
ажралиб туради, яъни у узига тегишли антиген билангина узаро 
таъсир килади. Антителоли зардобни пробиркада антигенга ара- 
лаштириб, комплемент кУшилса, уни (комплементни) антитело- 
антиген комплекси боглаб олади. Мабодо антитело ва антиген 
бир-бирига мос келмаса, комплемент уларга богланмай, эркин 
холда колаверади, бунда анализ бажарилаётган пробиркада 
кузга ташланадиган хеч нарса кУринмайди. Комплементни 
богланган ёки богланмаганлигини юзага чикариш учун, аввалдан 
текширилган яна бир система, яъни кУй эритроцитлари билан те­
гишли гемолитик зардоб реакцияга кушилади. Буни гемолитик 
система дейилади, у хам антитело билан антигендан иборат 
булиб комплементни боглай олади (гемолитик система куй эрит- 
родитининг натрий хлорид эритмасидаги суспензияси хамда 
куённинг гемолитик зардобидан ташкил топган; гемолизни куён- 
нинг гемолитик кон зардоби куй эритроцити билан иммунлаш 
йули билан олинади).

Реакцияни бажариш жараёнида гемолитик система кУшилса 
анализ натижаси тез маълум булади, чунки комплемент биринчи 
системада богланган булса, гемолиз содир булмайди. Аксинча, 
биринчи системада комплемент эркин холда колган булса, гемо­
литик система тез богланади ва гемолиз содир булади. Демак, 
гемолиз рУй бермаса, реакция мусбат, гемолиз рУй берса реак­
ция манфий хисобланади.

Юкорида таърифланган реакцияни беками-кУст бажаришда 
комплементни олдиндан титрлаб куйиш мухим, чунки компле­
мент куп ёки кам булса, анализ натижасини узгартириб кУйиши 
мумкин. л— ✓-----

Тиббиёт амалиётида машхур/ Вассермад) реакцияси компле­
ментни боглаб олиш реакциясига асосланган булиб, бу реакция 
бир йула 3 та антигенни ишлатган холда олиб борилади: 1) тар- 
кибида кУзгатувчи антиген булган махсус трепонеманинг ультра- 
товуш билан парчаланган; 2 ) кардиолипинли специфик булмаган 
антиген; 3) специфик булмаган антиген — холестеринли; бука 
юраги мускулларидан олинган липоидларнинг спиртли экстракта.

Текшириладиган зардоб 1:4 нисбатда суюлтирилиб, 4 та про­
биркага 0,1  мл дан куйилади (жадвал).

Захм касаллигининг биринчи хафталарида (1—2 хафта), Вас­
серман реакцияси ижобий натижа бермайди. Аксарият бемор­
ларнинг 50 фоизида каттик шанкр пайдо булиб, орадан 2 —3
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хафта утгач, реакция мусбат булади. Касалликнинг биринчи дав­
ри охири ва иккиламчи даврларида 75—90% да ижобий натижа 
олинади. Вассерман реакцияси билан бир пайтда купинча Кан ва 
Закс — Витебский (цитахолли) чукма реакциялари куйилади. 
Бунинг учун беморнинг кон зардоби ва узига хос антиген ара- 
лашмасидан фойдаланилади. Захмнинг кеч ва яширин хилларида 
Вассерман реакциясини ликвор билан куйиш максадга мувофик.

б) Билвосита иммунологик ёгдуланиш реакцияси (FTA—test 
Fluorescent treponemal antibody) ёки РИФ жуда специфик 
булиб, бунда тукима трепонемаларнинг суспензияси антиген 
тарикасида ишлатилади. Бемор кон зардоби Вассерман реакци- 
ясидек 1:200  нисбатда суюлтирилади, активлиги камайтирила- 
ди. Ёгсизлантирилган буюм ойнасига бир томчи антиген томи- 
зилади, куритилиб 5 минут мобайнида тоза ацетонда фиксация- 
ланади. Кейин худди шу препаратга бемор зардоби томизилади 
ва 30 минутдан сунг ювилади ва куритилади. Куритилган пре­
паратлар одам глобулинига карши флюоресцентли зардоб би­
лан кайтадан ишланилади. Анализ охирида препаратлар люми- 
несцент микроскопда куздан кечирилади ва трепонемаларниш 
ёгдуланиш даражаси белгиланади. Мабодо беморнинг кон зар­
доби таркибида трепонемага карши антителолар мавжуд булса, 
трепонемалар ёгдуланади ва уларнинг сонига караб реакция 
жавоби Укилади.

ВАССЕРМАН РЕАКЦИЯСИНИ К.УЙИШ

Ж  а д в а  л

Ингредиентлар, мл
Пробиркалар раками

1 2 3 назо­
рат

Текшириладиган ноактив зардоб 0,1 0,1 0,1 0,1
Натрий хлориднинг изотоник эритмаси 0,4 0,4 0,4 0,9
1-титригача суюлтирилгаи антиген 0,5
2-титригача суюлтирилгаи антиген 0,5
3-титригача суюлтирилгаи антиген 0,5
Комплемент (ишчи дозада) 0,5 0,5 0,5 0,5
Термостатга 45 минут
Гемолитик система (сенсибилизация 1,0 1,0 1,0 1,0
килинган)
Назорат (контрол) да гемолиз б^ли-
шига караб термостатга 40—60 ми-
нутга куйилади. Гемолизга караб ре­
акция натижаси белгиланади.
Натижа ( + ) + + + +  + + + + + —

Шартли белгилар: -|—|—(-+  т^лик, ге-
молизнинг тухташи; — гемолиз
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•\ в) Окиш трепонемаларни иммобилизациялаш реакцияси 
(ОТИР ёки TPI) Treponema pallidum immobilization. Беморнинг 
кон зардобидан захм антителоси топилганда ва комплемент 
харакатсизлантирилганда (иммобилизация) окиш трепонема ёр- 
дамидаги реакция. Окиш трепонемалар аввалдан махсус юкти- 
рилган эркак куённинг моягидан ажратиб олинади (Никольс 
штаммаси).

Реакция куйидагича бажарилади: антиген тайёрлаш учун 
окиш трепонема куёнга юктирилиб эркак куён моягидан (махсус 
мухитда майдаланиб тайёрланади) олинган захм трепонемаси 
изотоник эритмага кушилади; пробиркада текширилаётган зар­
доб билан яхшилаб аралаштириб унга янги комплемент 
кушилади. Кейин параллел холда 2 та пробиркага фаол тажриба 
ва ноактив назорат (контрол) комплемент куйилади. Пробирка- 
лар анаэростатга (кислородсиз мухит) солиниб, кейин 35°С ли 
хароратдаги термостатга куйилади. Сунгра барча пробиркалар- 
дан «эзилган» томчи препаратлар тайёрлаб, микроскопнинг 
коронги курув майдонида курилади. Олдин назорат (контрол) на­
тижа укилади. Окиш трепонеманинг харакатчан ва харакатсиз 
^Канлиги процентларда аникланади. Куйидаги формуладан фой- 
даланилади:

X =  • 100

А — харакатчан окиш трепонемалар сони
В — харакатсиз окиш трепонемалар сони

2 4 __ 19
Масалан — е —  • 100 =  21 24

ОТИР натижаси куйидагича бахоланади: 20% дан кам булса 
манфий (—), 21—30% гача шубхали, 31—50% Уртача мусбат, 
50% дан юкориси мусбат натижа хисобланади.

СУЗАК (ГОНОРЕЯ, ТРИ П П ЕР)

Сузак уретрити деб диагноз куйиш учун таносил аъзоларидан 
олинган ажралмада гонококклар бор-йуклиги микроскопик йул 
билан текшириб курилади.

Ажралмадан суртмани одатда факат даволовчи врач олади. 
Суртйа олиш ва ундан препарат тайёрлаш техникасини пухта 
билиш сийдик-таносил аъзолари касалликлари этиологиясини 
аниклашда мухим ахамиятга эга.

Эркакларнинг таносил аъзоларидан суртма олиш учун урет- 
радан чиккан саргиш-гунгурт рангли йирингли суюклик текши­
риш манбаи булиб хисобланади. Касалликнинг Уткир шаклида

21 —7939 321



сийдик чикариш каналидан ажраладиган суюклик куп, сурунка- 
лида эса кам ва шилимшикли булади.

Материал олишдан олдин, олатнинг боши стерилланган физи­
ологик эритмага хУлланган дока тампон билан яхшилаб артила- 
ди. Агар касалликнинг уткир шакли булса ажралаётган куюк 
чикиндининг биринчи томчиси артиб ташланади ва олатни ол- 
динга тортиб массаж килиш йули билан кейинги чиккан суюклик 
буюм ойнасига олинади. Сунг уни ёгсизлантирилган тоза буюм 
ойнасига бир текис килиб суртилади (84- раем).

Касалликнинг яширин ёки 
купинча сурункали шаклида 
чикинди ажралмаслиги мум­
кин. Бундай холларда сийдик 
чикариш каналига бактериоло- 
гик ковузлокни 2—3 см кири- 
тиб туриб суртма олинади (бе- 

84- раем. Суртма тайёрлаш. МОрга суртма ТОПШИрИШДаН
3—5 соат олдиН сиймаслик

тавсия этилади).
Баъзан даволовчи врач кУрсатмасига биноан простата бези, 

Литтер, Купер безлари ва уруг пуфаги секрети массаж килиш 
йули билан олинади.

Текширишга юборилаётган суртмаларда аник тулдирилган 
йулланма, унда беморнинг исми ва фамилияси, отасининг исми, 
касаллик тарихи ёки амбулатория картаси номери, материал 
олинган жой ва тахминий касаллик диагнози, беморнинг антиби­
отик, сульфаниламид препаратлар кабул килган-килмаганлиги 
курсатилган булиши шарт.

А ё л л а р н и н г  т а н о с и л  а ъ з о л а р и д а н  с у р т м а  о л и ш.  
Одатда аёлларнинг уретраси, бачадон буйни ва баъзан тугри 
ичак шиллик каватидан суртма олинади. Бунинг учун аввал 
сийдик чикариш каналининг кириш кисми курук дока тампон 
билан артиб тозаланади, артиш учун фурацилин, калий пер­
манганат эритмаларидан фойдаланиб булмайди, чунки улар 
суртма таркибидаги микроорганизмларнинг морфологиясини 
узгартириб кУяди, бу эса диагноз кУйишда хатоликка олиб ке- 
лиши мумкин. Стерилланган асбоблар: металл ковузлок, Фоль- 
кман кошиги ва новсимон зондлар ёрдамида суртмалар 0,5— 1,0 
см ичкаридан олинади.

Бачадон буйнидан суртма олишда аввал кинга Куско кузгуси 
киритилади ва юкорида айтилгандек физиологик эритмага 
хУлланган дока тампон билан кин секрети (бачадон буйни 
тикини) артиб олинади, чунки унда хар хил микрофлоралар 
булади. Сунг узун гинекологик пинцет ёрдамида (0,5— 1,0 см ки- 
ритилиб) бачадон буйни каналидан шилимшик йиринг олинади 
ва уни буюм ойнасига бир текис килиб суртилади.
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Аёлларнинг вульва ва кинидан олинган суртмаларда аксари­
ят гонококклар топилмайди, чунки бу аъзоларнинг шиллик кава­
ти куп каватли ясси эпителий билан копланган булади.

Бартолин безларига гонококклар уретра ёки бачадон буйни- 
дан утади. Сузакдан яллигланган безлар огзи босиб курилса, 
шилимшик-йирингли суюклик томчилари чикади, суртма ана шу 
томчилардан тайёрланади.

Аёлларда жинсий аъзолардан орка теш^кка (анусга) гонокок­
кли йиринг тушиши натижасида, эркакларда, купинча гомосексу- 
алистларда т^три. ичак шиллик кавати шикастланиши мумкин 
(сузак проктити). Хожатдан 3—4 соат кейин тугри ичакка (5— 6  см 
ичкарисига) Эсмарх кружкаси ёки каттарок шприц билан илик 
физиологик эритма юборилади, кайтиб тушган эритма стаканга 
йигилади ва ундаги шилимшиклардан суртма тайёрланади.

Аёлларда сузакдан вульва билан кин камрок зарарланса, 
аксинча 3— 8  ёшли кизларда купрок шу аъзолар зарарланади. 
Бу— киз болалар жинсий аъзолари шиллик каватларининг ту- 
зилиши ва кимёвий таркибига боглик. Кизларнинг жинсий 
аъзоларидан руртма олиш тиббиёт ходимидан эхтиёткорлик ва 
махорат талаб килади, аввал жинсий аъзоларнинг атрофи фи­
зиологик эритмага хулланган дока тампон билан артилади. 
Фолькман кошикчаси ёки зондни иффат пардаси тешигидан 
Утказиб кин орти ва бачадон буйнидан олинган суюкликдан 
суртма тайёрланади.

Сузакдан куз касалланганда (бленнорея) конъюнктиванинг 
йирингли суюклигидан суртма тайёрлаб текширилади.

СУзак диагнози одатда микроскопик ва бактериологик усул- 
лар билан текшириб тасдикланади. Гонококкларни буяб микро­
скопик текшириш усули республикамизнинг деярли хамма кли- 
ник-диагностика лабораторияларида амалга оширилади.

Тайёрланган суртма спирт алангасида уёк-буёкка утка- 
зилади ёки спиртда фиксация килинади. Гонококклар анилин 
буёкларида яхши буялади.

Буяш усуллари. Оддий буяш усули. бунда 1% ли метилен 
кукининг сувдаги Зритмаси, 1% ли бриллиант яшили ишлатила- 
ди. 1 г метилен куки 100 мл дистилланган сувда эритилади. Фик­
сация килинган суртмали буюм ойнасига метилен кукининг 1% 
ли эритмасидан томизиб 1— 1,5 минут кутилади, кейин сув билан 
ювиб хавода куритилади ва микроскопнинг иммерсион система- 
сида куздан кечирилади.

Буялган препаратда хужайра протоплазмаси кукиш окимтир, 
ядроси кУк рангда куринади. Бу усулнинг оддий ва тез бажари- 
лиши лаборантлар учун кулай. Аммо диагнозни тасдиклашда 
Грам усули бирмунча афзалликкка эга, шунинг учун хам бу усул 
дифференциал диагностикада хал килувчи хисобланади.
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Буёкларни тайёрлаш техникаси.
1. К р и с т а л л  в и о л е т  э р и т м а с и :

Кристалл виолет (порошок) — 1 г 
Зтил спирт 96° ли — 10 мл 
Дистилланган сув — 300 мл

Порошок холидаги кристалл виолет чинни идишда туйилади, 
10 мл спиртда эритилиб, 300 мл дистилланган сувни оз-оздан 
куйиб аралаштирилади, сунг фильтрланади.

2. Л ю г о л ь  э р и т м а с и :
Калий йодид — 2 г 
Кристалл йод — 1 г 
Дистилланган сув — 300 мл

Калий йодидни аввал чинни идишда 100 мл сувда эритилиб, 
унга кристалл йод кушилади, сунг устига 300 мл ча сув куйиб 
12—20 соат 37°С термостатда сакланади.

3. С а ф р а н и н  э р и т м а с и :
Сафранин — 1 г 
Дистилланган сув —250 мл

Сафранин порошоги дистилланган сувда тез ва яхши эрийди.
Г р а м  у с у л и д а  б у я ш .  1. Фиксация килинган суртма ус- 

тини коплайдиган килиб 1 минутча кристалл виолет эритмаси 
куйиб куйилади. Сунг буёк тукиб ташланади ва суртма яхшилаб 
ювилади.

2. Суртма устига Люголь эритмаси куйилади (5— 10 секунд), 
бунда суртма тук жигаррангга буялади.

3. Люголь эритмаси тукиб ташланади, суртмани ювмасдан 
20—30 секунд 96°ли спирт куйилган стаканчада окиш-кул ранг 
тусга киргунча рангсизлантирилади. Сунг сув билан обдан ювиб 
ташланади.

4. Препарат суюлтирилгаи сафранин эритмасида 2—5 минут 
буялади, сунгра сув билан ювиб куритилади.

Буяш юкоридаги курсатмалар асосида тУгри бажарилганда 
суртма аник ва контраст буялади, бу — гонококкларни бошка 
бактериялардан фарклаш имконини беради.

Буялган препаратлар куритилиб микроскопнинг иммерсион 
системасига кУйиб курилади. Гонококклар дуккаклар шаклида 
булиб, ботик томони билан бир-бирига караб туради. Хар кайси 
жуфт кокклар уртасида булиниш мобайнида хосил буладиган бо­
тик тиркиш булади. Гонококк булинганда иккинчи булинаётган 
диплококкнинг тиркишига перпендикуляр жойлашиб туради.

Уткир сузакда гонококклар йиринг хужайралари, яъни лейко­
цитлар протоплазмасида жойлашган булади (85- раем). Улар­
нинг бу хилда жойлашиши асалари уясини эслатади. Бундай 
лейкоцитларнинг протоплазмаси оч пушти, ядроси бинафша 
рангга буялади.

Гонококкларнинг лейкоцитлар ичида жойлашиши сузакда фа­
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гоцитоз жараёнининг янада ривожланганлигидан далолат бе­
ради.

Касалликнинг яширин, сурункали ш аклларида гонококклар 
лейкоцитлардан ташкарида, баъзан эпителиал хужайра устида 
жойлашади.

Сузакнинг микроскопик диагностикасини аниклашда мутахас- 
сислар куйидагиларни назарда тутишлари лозим: лейкоцитоз 
ходисаси; гонококкларнинг лейкоцитлар ичида жойлашиши; шакли 
ва ^лчами бир хил, яъни мономорфлиги; гонококклар оралигидаги 
тиркишдан хаёлан чизик утказганда, улар бурчак хосил килиб ке- 
сишиши; гонококклар занжир шаклида жойлашмаслиги ва 
бошкалар.

Текшириш олиб борган мутахассис олган маълумотларини: 
лейкоцитларнинг максимал сони; гонококк бор-йуклиги; эпители­
ал хужайралар сони; шилимшик, шунингдек кокк ёки таёкча 
шаклидаги микрофлора бор-йуклиги; уларнинг жойлашуви ва 
Грам буёги билан буялиши хамда рангини ёзиб бориши керак.

Хужайра элементлари сони, аксарият лейкоцитлар хамда 
эпителиал хужайраларни куйидагича белгиланади: жуда куп, 
куп, кам, жуда кам ёки ракамлар билан бахоланади 1—3, 5— 10 ,
15—2 0 ,.... . 50—60, 100 дан ортик, бутун куриш майдони коплан-
ган. Ракамлар билан белгиланганда икки ракам оралигидаги 
сон 5— 10 дан ошмаслиги керак. Баъзан бир нечта куриш майдо­
нида хар хил катталикдаги ракамларни санашга тугри келади, 
бундай вазиятда лейкоцитларнинг уртача сонини ёзиш нотугри. 
Аник жавоб куйидагича ёзилади: «курши майдонида лейкоцит­
лар сони 40—50 тага етади» ёки кискача 40—50 та, яъни охирги 
катта сон ёзилади. Суртмадаги хужайралар сонининг аник 
курсатилиши даволовчи шифокор диагнозни тугри бахолашида 
ахамияти катта.

Б у я л г а н  п р е п а р а т л а р н и  р а н г с и з л  а н т и р и ш  в а  
к а й т а  б у я ш ,  лаборант амалиётида тез-тез учраб туради. М а­
салан, бемордан олинган суртма хар хил калинликда ёки буяш 
вакти нотугри, суртманинг контрастлиги йуколган вактларда 
препарат рангсиз^антирилиб кайта буялади. Бунинг учун 70 мл 
96° ли спирт, 1 г хлорид кислота, 30 мл дистилланган сувда ара- 
лаштирилади; хосил булган эритмада суртма рангсизлантирила- 
ди ва яна кайта Грам усулида буялади.

С у з а к д а  с и й д и к н и  т е к ш и р и ш .  Сузак уретритида 
уретранинг олдинги ёки орка кисми зарарланганлигини аниклаш 
учун эрталабки сийдик текширилади. Даволовчи шифокор учун 
бунинг ахамияти катта. Бунинг учун бемор эрталабки сийдигини 
иккита номерланган стаканга — ярмини биринчи стаканга, кол- 
ган кисмини иккинчи стаканга йигадИ, буни икки стаканли сина­
ма (Томпсон синамаси) дейилади. Стаканлардаги сийдикнинг 
лойкалигига караб шифокор уретранинг олдинги, ё орка кисми
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ёки хамма ери зарарлаигаилигини куз билан аниклайди. Лекии 
асосий маълумотлар лаборатория текшируви натижаларига 
асосланади.

Анализ утказиш учун олдин сийдикнинг физик хоссалари об­
дан аникланиб натижа иккита белгиланган бланкага ёзилади. 
Иккала стакандаги сийдикни бир-бирига кУшиб текшириш мум­
кин эмас. Текширилаётган сийдикни центрифугалашдан олдин, 
унда ипир-ипир ипчалар булса, йигиб олинади ва ундан суртма 
тайёрланади, йигиб олишнинг иложи булмаса, центрифугаланган 
чукмадан суртма тайёрланади ва Грам усулида буялади. Колган 
чукмаларни натив холида микроскопда куздан кечирилади ва 
белгиланган бланкаларга анализ натижалари ёзиб куйилади. 
Аммо сузакда чукмани гонококка текшириш хар доим кузланган 
натижани беравермайди, шуни назарда тутиб, албатта, ажрал- 
ган суюклик текширилиши керак.

П р о с т а т а  б е з и  с е к р е т и н и  т е к ш и р и ш .  Соглом эр- 
какнинг простата бези бир кунда 0,5— 2  мл гача секрет 
(суюклик) ишлаб чикаради; тоза секретининг ранги суюлтирил- 
ган сут рангига ухшаш булиб, сал ёпишкок, рН = 7,0±0 ,3 , зичли­
ги 37°С да 1,022 ни ташкил этади. Касаллик булганида секрет- 
нинг ранги купинча йирингга ухшаб, таркибида ипир-ипир ши- 
лимшиклар кузга ташланади. Бундай секретни текшириш 
натижалари, касални текшириш даврида олинган маълумотлар 
билан киёсланганда катта диагностик ахамиятга эга булади.

Секретни одатда даволовчи шифокор безни массаж килиб 
чикаради ва уни буюм ойнасига суртиб устини коплагич ойна би­
лан ёпган холда шу захоти лабораторияга юборади.

Анализни бажариш: препарат микроскопнинг 7х окуляр, 40х 
объективида натив холида текширилади.

П р о с т а т а  б е з и  с е к р е т и н и н г  т а р к и б и й  э л е м е н т ­
л а р и .

1. Л е ц и т и н  (липоид) доначалари. Катталиги эритроцитнинг 
1/5, 1/6, баъзан 1/3, 1 / 2  булагича келади. Ю малок майда ялти- 
рок лецитин доначалари простатанинг нормал секретида куп 
булиб, улар простата безининг асосий махсулоти хисобланади. 
Простатитда, яъни простата бези яллигланганда улар микдори 
кескин камайиб кетиши мумуин.

2 Л е й к о ц и т л а р .  Нормал лейкоцитлар простата бези сек­
ретида жуда кам, 4—7 та учрайди. Улар сийдикдаги лейкоцит­
лар кУринишига ухшайди. Простата безининг турли патологик 
холатларида лейкоцитлар сони купаяди, кучли йирингли ял- 
лигланишларда эса лейкоцитлар микроскопнинг бутун куриш 
майдонини эгаллайди.

3. К а в а т л и  ( а м и л о и д )  т а н а ч а л а р .  Микроскоп ости­
да куздан кечирилганда узининг овалсимон шакли, катталиги, 
саргимтир ранги билан лейкоцитлардан аник ажралиб туради.
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Сог простата секретида 1—2, 50—60 ёшли кишиларда кУпрок 
булиши мумкин.

4. Э р и т р о ц и т л а р .  Простата секретида эритроцитларнинг 
булиши бирор иллат натижаси, чунки улар сог простата секрети­
да учрамайди.

5. С п е р м а т о з о и д л а р .  Тугри массаж килиб олинган про­
стата секретида одатда сперматозоидлар булмайди, уларнинг 
булиши массаж жараёнида уруг пуфакчаларини босиб юборил- 
ганда кузатилади. Сперматозоидлар чузик тузилмалар булиб, 
тузилишига кура бошчаси, танаси ва думчаси тафовут килинади.

6 . Э п и т е л и а л  х у ж а й р а л а р .  Простата эпителийсининг 
Улчами кичикрок, протоплазмаси оч рангли, шакли юмалок ёки 
овал куринишига эга. Нормада 1—2 та учрайди. Простата бези 
катарал яллигланганида уларнинг сони купайиб кетади.

Мазкур элементлар орасида лейкоцитлар сон^ катта диагно­
стик ахамиятга эга, чунки уларнинг сони лецитин доначалари со- 
нига тескари пропорционал, яъни лейкоцитлар канча купайса, 
лецитин доначалари шунча камаяди.

А й р и м  у р е т р и т л а р д а  с у р т м а н и н г  м и к р о с к о п и к  
к у р и н и ш и .  Одам организми хеч качон микроблардан холи 
булмайди. Терида, айникса, уретра, кин шиллик каватларида 
микроблар жуда куп, микробларнинг баъзи турлари шиллик 
каватларда доимий яшашга мослашган. Нормал уретранинг ки- 
риш кисми ( 1— 2  см) шиллик каватида патоген булмаган микроб­
лар: ок стафилококк, стрептококк, дифтероид, айрим граммусбат 
диплококк ва таёкчалар (кинда Дедерлейн таёкчалари) куп уч­
райди. Бу микроблар маълум шарт-шароит яратилгандагина ка­
саллик тугдиради.

Сузак, трихомоноз касалликларидан яхши даволанмаган бе- 
морларда кейинги вактларда бактериал гонококксиз уретрит куп 
кузатилмокда. Бундай уретритларнинг клиник манзараси чина- 
кам сузак ёки трихомоноз уретритига жуда ухшаш булиб, уни 
факат лаборатория текширувларига асосланиб фарклай олиш 
мумкин.

Гонококксиз уретритларда суртманинг микроскопик кури­
ниши аксарият куйидагича булади: лейкоцитоз (25—35); микроб­
ларнинг катталиги хар хил (полиморфизм); граммусбат буялади; 
микроблар лейкоцитдан ташкарида, баъзан лейкоцитлар ичида 
булади, граммусбат, грамманфий таёкчалар ва майда кокклар 
бутун куриш майдонида бир текис жойлашади. Бундай 
холатларда мутахассис анализ натижасини берганда, препарат- 
нинг 5— 10 та кУрув майдонига лейкоцитларнинг максимал 
мивдорини, эпителиал хужайралар сонини, уларга нисбатан 
микрофлоранинг жойлашишиви ва микробларнинг Грамм усули 
буйича кандай буялганлигини, шилимшик мивдорини курсатиши 
керак.
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ТРИХОМОНОЗ

Кин трихомонадаси — хивчинлилар синфига мансуб бир 
хужайрали энг содда организм булиб, узининг морфологик ва би­
ологик хоссалари билан баъзи сут эмизувчи хайвонларда учрай­
диган трихомонадалардан ажралиб туради. Бошка хужайра­
лардан узининг тУрсимон протоплазмаси, шакли, структураси ва 
ядросининг марказдан нарирок (эксцентрик) жойлашиши билан 
фарк килади. Ясмиксимон ядро ва базал танача (блефаробласт) 
трихомонаданинг олдинги кисмида ётади. Танаси овал, ноксимон, 
амёбасимон булиб, охирги учи сал уткирлашиб келган, каттали­
ги 8—11 мг дан 18—2 0  мк гача, баъзан, махсус озикли мухитда 
50—60 мк ли улкан хиллари учрайди. Блефаробластдан бошла- 
ниб, танасининг бошдан охиригача борадиган ва уткирлашиб ке­
либ охирги учидан чикиб турадиган таянч уки — оксостили бор. 
Икки жуфт хивчин ва трихомонада танасининг 2/3 кисмини эгал- 
лаб турадиган тулкинсимон мембрана (ундуляцияловчи) харакат 
аъзоси булиб хизмат килади. Цитоплазмасида бир нечта хазм 
вакуоллари жойлашган. Кин трихомонадаси содда жониворларга 
хос бутун танаси билан пиноцитоз (эндосмос) ва фагоцитоз йули 
билан озикланади. Узунасига булиниб купаяди, бунинг учун оп- 
тимал харорат 37°С булиши керак. Таркибида кон зардоби, угле- 
водлар булган суюк, ярим суюк озикли мухитда (Жонсон — Тра- 
сел озикли мухитида) купаяди.

Одам организмида бундан ташкари ичак хамда огиз бушлиги 
трихомонадаси учраб туради. Улар сапрофит булиб, кинга туш- 
ганида тезда халок булади.

Кин трихомонадаси ташки мухит омилларига чидамсиз; 60°С 
сувда, 2 % ли хужалик совуни эритмасида бир неча минутда, 1% 
ли суюлтирилгаи карбол кислота ва 1% ли хлорамин эритмасида 
бир неча секундда Улади. Боткок ва сув хавзаларида яшай ол- 
майди, хатто, водопровод сувида хам нобуд булиб кетади. Циста- 
лар хосил килмайди. Айрим мутахассислар кин трихомонадаси 
сув хавзаларида учрайди деган фикрдалар, лекин кин трихомо­
надаси табиий шароитда факат одам организмида, яъни сийдик- 
таносил аъзоларининг шиллик каватидагина Паразитлик килиб 
яшайди. Сунъий йул билан маймунларга юктириб улар кинида 
трихомонознинг клиник манзараси вужудга келтирилган. 
Сичконларнинг корин бушлигига соф трихомонада культураси 
юборилганда уларнинг жигари, талоги ва бошка аъзоларида не- 
крозли Узгаришга, мускуллар ва тери орасига юборилганда эса 
абсцессга сабаб булган. Чучка, ит, мушук, куён, денгиз чучкача- 
си ва шу каби хайвонлар трихомоноз касаллигига чалинмайди.

Олимларнинг электрон микроскопда олиб борган изланишла- 
рида трихомонадаларнинг хазм вакуолларидан гонококклар то- 
пилган. Гонококклар трихомонадаларнинг хазм вакуолларида
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парчаланмайди, балки вакуоллар ичида ривожланишни давом 
эттириб, вакти келиб ёриб чикади; трихомонозда тугалланмагаи 
фагоцитоз деб шуни айтилади. Трихомонада билан сузак инфек- 
цияси бирга учраса, трихомонадалар сузак учун манба булиб 
колиши мумкин. Шунинг учун бир йула сузак билан трихомоноз- 
ни бирга даволаш зарур.

Трихомонадалар метронидазол, тинидазол, флагил, трихопол 
препаратлари таъсирида тез нобуд булади. Шу сабабли бу пре­
паратлар трихомонадага карши (антитрихомонад) воситаларга 
киради.

М а т е р и а л  о л и ш т е х н и к а с и  ва м и к р о с к о п и к  д и а г ­
н о с т и к а .  Трихомонадаларни топиш, текшириш учун матери­
ални тугри олишга анча боглик. Масалан, суртмани уз вактида 
кунт килиб олиш трихомонадаларни аниклашни анча енгиллаш- 
тиради. Аёллардан ажралмани аввал киннинг орка гумбази, сунг 
бачадон буйнидан уретрадан новсимон зонд ёки Утмас кошикча 
ёрдамида олинади ва ундан суртма тайёрланади. Баъзан суртма 
буюм ойнасида 37°—38°С гача илитилган физиологик эритма би­
лан аралаштирилиб, осилган ёки босилган томчи куринишида 
препарат тайёрланади ва зудлик билан лабораторияга жунати- 
лади. Бунда босилган томчининг совуши ва куриб колишига йул 
куймаслик керак, акс холда трихомонадалар харакатланишдан 
тухтайди.

Аёллар уретрасидан материал олишдан олдин (бунда 3—5 со­
ат сиймай туриш лозим) унинг атрофи стерилланган илик физио­
логик эритмага хулланган дока тампон билан артиб тозаланади. 
Сунг физиологик эритмага хулланган новсимон зонд уретра ка­
налига 1,5—2 ,0  см ичкари киритилади ва бир неча марта айлан- 
тириб туриб ажралма олинади. Ажралмани илитилган физиоло­
гик эритма солинган пробиркага олган маъкул. Аёлларда хайз 
(менструация) дан сунг олинган ажралмалардан тайёрланган 
препаратда трихомонадалар куп булади. К,излардан суртмани 
иффат пардаси тешигидан хулланган новсимон зондни утказиб, 
киннинг орка гумбазидан эхтиётлик билан олинади.

Эркаклардан материал олишда ажралманинг окиб чикиб тур- 
ган кисми ва олатнинг боши стерилланган илик физиологик 
эритмага хУлланган тампон билан артиб ташланади. Сунг олат- 
ни массаж килиб ажралма олинади ва ундан босилган ёки томчи 
суртма тайёрланади. Баъзан массаж килиб олинган простата 
секретини ёки нахорги сийдик чукмасидан 1— 2  томчи олиб, на­
тив холда текшириш ва трихомонада бор-йуклигини аниклаш 
мумкин.

Эркаклар уретрасидаги мухит трихомонадаларнинг яшаши 
учун нокулай. Шу сабабли эркаклар уретраси ажралмасида три­
хомонадалар кам ва харакати суст булади. Бу холат эркаклар­
дан олинадиган анализни тез-тез такрорлаш ни такозо этади.

329



Трихомонаданинг микроскопик диагностикаси тирик (натив) 
трихомонадалар топилишига ёки уларнинг буялган препарат­
ларда, шунингдек махсус озикли мухитга экилганда диагностика 
культурасида бор-йуклигига караб куйилади.

Т р и х о м о н а д а л а р н и  т и р и к  ( н а т и в )  к у р и ш  у с у ­
л и .  Бу усулдан оддий тиббий лабораторияда хам фойдаланиш 
мумкин. Бунинг учун олинган захоти келтирилган осилган ёки 
босилган шаклдаги препаратни окуляри 10х, объективи 40х, кон- 
денсори сал коронги килиб куйилган оддий микроскопда куздан 
кечирилади. Мабодо ажралма физиологик эритма солинган про­
биркада келтирилса (физиологик эритма билан ажралма нисба- 
ти 4 :1 ) , у яхшилаб чайкатилади ва ундан босилган препарат 
тайёрланади (нахорги сийдик чукмасидан хам худди шу усулда 
препарат тайёрланади). Натив препаратдаги трихомонадаларни 
бирор кУзгалмас нарса ёнида уларнинг зарбсимон харакат кили- 
шига ёки суюклик окимининг тескарисига караб харакатланишидан 
билиб олиш мумкин; одатда улар ноксимон, тухумсимон, юмалок 
шаклда, йирик лейкоцитлардан каттарок, мугузланган ясси эпи­
телий хужайралардан эса кичикрок булади. Агар улар кам 
харакат ёки бутунлай харакат килмай кУйса, бу усул 
кунгилдагидек натижа бермайди.

Трихомонадаларни натив холда куриш учун микроскопнинг 
фазали контраст, люминесцент ва коронгилатилган кУриш май- 
донидан хам фойдаланиш мумкин.

С у р т м а н и  б у я ш  у с у л л а р и .  Трихомонадалар Грам, ме­
тилен куки, Романовский усуллари билан осон буялади. Препа­
ратни Грам ва метилен куки билан буяш техникаси худди 
сузакдагига ухшаш.

Эркаклардан олинган препаратда трихомонадаларни топиш- 
да Романовский ёки Лейшман — Романовский усуллари билан 
буяш энг яхши натижа беради. Бу усул билан буялган суртмада 
трихомонадалар жуда кам булса хам, уни бошка элементлар 
орасидан осонликча топиш мумкин.

Л е й ш м а н  — Р о м а н о в с к и й  у с у л и .  Суртма хавода 
куритилади ва фиксация килмасдан устига 20—30 секунд Лейш­
ман буёги (эозин, метилен куки — 1 г, метил спирт — 1 00  мл, гли­
церин —50 г) куйиб куйилади. Сунг буёк сувда ювилади ва сурт­
ма яна 45 минут вертикал холатда одатдагидек суюлтирилгаи 
Романовский — Гимза буёгига солиб куйилади, кейин суртмани 
яхшилаб ювиб хавода куритилади.

Буялган суртмаларда хам трихомонадалар купинча нокси­
мон, овалсимон, думалок ёки амёбасимон булади. Хужайранинг 
олдинги кутби (учи) якинида ясмиксимон ядроси бор, ундан ол- 
динда 2  жуфт хивчин ва ундуляцияловчи мембрананинг чекка 
ипини топиш мумкин, цитоплазмаси эса нозик турсимон булади. 
Турсимон цитоплазмаси бир текис буялмайди, у вакуоллашган,
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кУпиксимон, трихомонада ядроси эса цитоплазмасига Караганда 
тез буялади. Лейшман — Романовский усулида буялганда трихо- 
монадада ядроси пушти-бинафша рангга, цитоплазмаси эса пуш- 
ти рангга буялади. Трихомонадаларни аниклашда бунинг 
ахамияти бор (8 6 - раем).

86- раем. Трихомо­
надалар.

М е т и л е н  к у к и  б и л а н  б у я ш  у с у л  и.  Кейинги йиллар­
да лабораторияларда метилен кукига булган талаб анча ошди. 
Биз кин трихомонадасини тез буяшнинг янги усулини таклиф эта- 
миз, бу усулда буяшнинг бошка усулларидан анча афзаллиги бор.

Буёк куйидагича тайёрланади: 0,5 г метилен куки 100 мл дис­
тилланган сувда эритилади, яъни 0,5% ли эритма тайёрланади 
ва 5— 10 соат термостатда сакланади.

Куриган препаратлар алангада ёки 96° ли спиртда фиксация 
килиниб, 0,5% ли метилен кукига 1 минут (40—50 секунд) солиб 
куйилади, сунг сув билан ювилиб хавода куритилади.

^Микроскопнинг курув майдонида трихомонадалар атрофида- 
ги элементлардан (эпителиал хужайралардан) Узининг пушти- 
бинафша ранги билан ажралиб туради. Мутахассис кайси усул- 
дан фойдаланишидан катъий назар буёкларни юкоридаги режа 
буйича тайёрлашй ва курсатилган вактга аник риоя килиши 
керак.

СИЙДИК-ТАНОСИЛ АЪЗОЛАРИ ХЛАМИДИОЗИ ВА МИКОПЛАЗМОЗИ

Текшириш ишларини бекаму-куст бажариш хамда олинади- 
ган маълумотларнинг аник булишини таъминлаш максадида бе- 
мордан материал олишда куйидаги умумий коидаларга аМал 
килиш талаб этилади.

1. Беморга суртма Топширишдан олдин (хламидияни аниклаш 
учун 2—2,5 соат, микоплазмаларни аниклашда эса 5— 6  соат)
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сиймаслик тавсия этилади. М атериални эрталаб  олиш максадга 
мувофик,-

2. Текшириш олдидан бир ой мобайнида бемор доксациклин, 
тетрациклин, эритромицин, рифампицин ва аминогликозидлар 
каби дориларни кабул килмаган булиши керак.

Хламидияларни аниклаш учун материал олишда, сийдик-та- 
носил аъзолари шиллик кавати цилиндрик эпителийсини танлаб 
шикастлантиришини унутмаслик даркор. А жралма жуда кам 
булса ёки умуман булмаса, у холда уретра массаж  килинади, 
кейин Фолькман кошикчаси билан 3—5 см ичкаридан эхтиётлик 
билан кон чикармай аж ралм а олинади ва уни ёгсизлантирилган 
тоза буюм ойнасига бир текис килиб суртилади. У реаплазмалар- 
ни аниклаш учун хам худди шу усул кулланилади, ф акат унда 
олинган патологик материал суюк ёки агарли зич озикли мухитга 
экилади.

Одатда аёлларнинг уретраси, бачадон буйни ва баъзан тугри 
ичак шиллик каватидан суртма олинади. бунинг учун аввал сий­
дик чикариш каналининг кириш кисми курук дока тампон билан 
артиб тозаланади. Суртмаларни стерилланган асбоблар: металл 
ковузлок, пинцет, Фолькман кошиги ва новсимон зонд ёрдамида 
олинади.

Ц и т о л о г и к  (бактериоскопик) у с у л ;  сийдик-таносил аъзо­
лари хламидиози диагностикасида энг оддий ва кул келадиган 
усул. Бунда уретра ва цервикал каналдан олинган суртма Рома­
новский — Гимза усулида буялади.

Препарат аввалига хона хароратида куритилиб, кейин 96° 
этил спиртида ёки метанолда 5— 10  минут фиксация килинади. 
Куритилган препаратларни буяш учун улар махсус шиша 
куприкчаларга текис килиб тахланади ва 1 : 1 0  нисбатида тайёр­
ланган Романовский — Гимза (1 кием буёк, 9 кием буфер фос­
фат) буёги куйилади ва унда 45 минут сакланади.

Романовский — Гимза усулида буялган препаратдаги хлами- 
дия элементар таначалари пушти, ретикуляр таначалар эса хаво 
рангдан кук ранггача буялади. Х ужайра (цилиндрик) ядроси тук 
кизил, цитоплазмаси эса оч хаво рангга киради. Хламидия тана­
чалари хужайра цитоплазмасининг ядрога якин кисмида ж ойла­
шади, купинча ярим ой шаклида ядрога бироз кириб туради. 
Баъзан ретикуляр. таначалар ж уда катталаш иб кетганидан ядро 
атрофида каттик мантия хосил килади, бу боскичда хламидия­
лар гликоген матрикисга эга булади. Хламидия таначаларини 
хужайра цитоплазмасида учраб турадиган айрим киритмалари- 
дан (вакуоллар) аж рата билиш керак. Бундай киритмалар 
ташки томонидан бир текис буялган булиб, хужайин хужайра 
ядросини деярли шикастлантирмайди. Бу усул ёрдамида хлами­
дия инфекциясига диагноз кУйишда 40% гача холларда патоло­
гик агент топилади.
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М о н о к л о н а л  а н т и т е л о л а р  к ^ л л а б  им м у н о ф л ю -  
р е с ц е н т  у с у л и  ё р д а м и д а  х л а м и д и я л а р н и  а н и к л а ш .  
Суртмалар махсус стерилланган пахта тампонли бактериологии 
ковузлокларда олинади. Сийдик каналининг 4—5 см ча ичидан 
олинган патологик материал буюм ойнасига юпка килиб бир те­
кис суртилади ва хона хароратида куритилади.

Куритилган препарат сувсиз ацетон, метанол ёки этанол ёр­
дамида фиксация килинади ва хона хароратида куритилади. 
П репаратларни буяш учун куйидаги таркибдаги реагентлар 
кулланилади: флюоресцеин — изотиоцианат моддаси, Эванс 
б^ёгини сакловчи лиофилланган монокланал антителолар, дис­
тилланган сувда эритилган 0,1% натрий азот эритмаси. Худди 
шу реагентдан 30 мкл автоматик пипетка ёрдамида, патологик 
материал жойлаШГирилган 8  мм айлана шаклидаги буюм ойнаси 
сатхига томизилади. Сунгра реагентли буюм ойнаси нам камера- 
да, хона хароратида 15 минут инкубация килинади; буюм ойнаси 
дистилланган сувда 10  секунд ювилади ва хона хароратида кури­
тилади. Кейин буюм ойнасига автоматик пипетка ёрдамида 20 
мкм буферланган глицерин томизилади.

87- раем. Иммуноф- 
люоресцент услубда 
хламидияларнинг

куриниши.

Препарат юзини 22X40—60 мм № 1 улчамли ёпкич ойна би­
лан ёпиб, лЮминесцент микроскопда куздан кечирилади. 
Фильтрлар системаси булган бундай микроскоп препаратда 
флюоресцеин — изотиоЦианатнинг нурланишига мулжалланган. 
Препарат 400—500 марта катталаш тириб курилади. Бу усул би­
лан хатто хужайин хужайраси таш карисида жойлаш ган хлами­
дия элементар таначаларини хам аниклаш  мумкин. Элементар 
таначаларнинг четлари текис, юмалок ш аклда, тиник яшил ранг- 
ли булиб куринади. Ретикуляр таначалар эса, элементар танача- 
лардан 2 —3 баровар каттарок булиб, юмалок, яшил рангда тов- 
ланади. КУриш майдонида битта препаратнинг хар хил жойида 
10— 12 та ва ундан ортик хламидия таначалари топилса, натижа 
мусбат хисобланади (87- раем).
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У р е а п л а з м а л а р н и  а н и к л а ш .  Хозирги вактда уреа- 
плазмаларни лабораторияда патологик м атериаллардан аник­
лаш учун бактериаологик (ундириш) усулидан фойдаланилади. 
Бактериологик усулнинг икки хил и мавжуд. Биринчиси уреап­
лазмаларнинг клиник намуналарда аниклашнинг энг оддий усу­
ли, суюк мухитдаги уреазага куйиладиган рангли тестдир. Ик- 
кинчиси зич агарли  мухитда уреап лазм ан и н г соф колонияси- 
ни ундириш.

С у ю к  о з и к л и  м у х и т н и  т а й ё р л а ш (рангли тест). 0,5 л  
хажмли, туби юмалок, иссикбардош колбага корамол юраги- 
нинг гидролизати билан козеин гидролизатидан 18 мл дан 
куйилади ва аралаш ма яхшилаб чайкатилади, унга 10% NaOH 
кушиб рН = 5 ,5  гача етказилади; устига янги тайёрланган дис­
тилланган сувдан 500 мл га етгунга кадар кушилади ва купик 
хосил килмасдаи бир текис кайнатилади. Кайнаш охирлаб кол- 
ганида унга 4,0 г пептон (кристалл виолетсиз) ва 0,4% ли бром- 
тимол кукидан 5,7 мл кушилади. Кушилган пептон батамом 
эриб булгач устига 500 мл дистилланган сув куйилади. Хосил 
булган эритма яхшилаб аралаш тирилади ва кайнагунча кизди- 
рилади, сунгра бир неча кават дока фильтрдан утказиб, бир 
литрли иссикбардош колбага солинади. Эритма бироз совигач 
унга 0,064 г КН2Р 0 4, курук хамир ачиткисидан 2 г кушилади; 
pH ни 6 ,0±0,5  гача меъёрига етказиб, кейин асос 121°С темпе- 
ратурадаги автоклавда 15 минут стерилланади. Кейин эритма 
37—38°С гача совитилади. Сунгра 40 мл от зардоби, 2 мл 10% 
ли мочевина, 2% ли цистеин гидрохлорид, 1.000.000 ТБ пеницил­
лин к^шидади ва тайёр булган мухитни бир текис аралаш тири­
лади. Эритманинг pH курсаткичи 6 ,5± 0 ,5  булиши керак. Канди­
да типидаги ачитки замбуругларининг усишини тухтатиб куйиш 
учун суюк озикли мухитга нистатин 50 Т Б /м л , амфотерицин В 
—5 Т Б /м л , ам фоглю кам ин— 10 Т Б /м л  каби эри тм алардан  би- 
рини ишлатиш мумкин.

Уреаплазмаларнинг тоза ундирмасини (культурасини) олиш 
учун суюк озикли мухитга 25 м г/м л линкомицин гидрохлорид 
кушилади.

Суюк озикли мухитни стерил холда саклаш  учун мочевина ва 
L — цистеин гидрохлорид 0,22 мкм ли фильтрдан утказилиб ке­
йин асосга куйилади.

Тайёр булган суюк озикли мухит 1,8—2 мл дан стериллан­
ган дока-пахта тикинли тоза Вассерман пробиркаларига куйиб 
чикилади. Тугри тайёрланган мухит — сарик лимон рангида 
булади, уни — 4°С да бир ойдан ортик вакт саклаш  мумкин.

Суюк озикли мухитнинг ишлаш усули 37°С термостатда уре­
аплазмаларнинг мочевинани парчалаш  хусусиятига асосланган, 
яъни уреаза ферменти таъсирида мочевина С 0 2 ва аммиакка 
парчаланади, иатижада мухит реакцияси узгариб, нордондан
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ишкорли реакция томон Узгаради, индикатор (бром тимол) нинг 
ранги сарик, лимон рангидан яшилгача, титр ж уда юкори 
булганда эса кук раиггача узгаради.

Уреаплазманинг усиши 18—24 соатдан, баъзан 32—48 соатга- 
ча чузилади. Суюк озикли мухит нотугри тайёрлаиганда унда 
чукма хосил булади.

З и ч  а г а р л и  о з и к л и  м у х и т н и  т а й ё р л а ш .  0,3 л  ёки 
0,5 л  ли иссикбардош колбага корамол юраги гидролизати билан 
козеин гидролизатидан 12 мл дан солиб pH дараж асини 10% ли 
NaOH да 5 ,5±0,5  гача етказилади, устига агар-агардан 3,6 г 
кушилади ва 2 0 0  мл гача янги дистилланган сув куйилади ва 10 
минут бир текис кайнатилади. Сунгра унга 2,62 г  микдорда пеп­
тон кУшилади, у э.риб булгач, колбанинг 300 мл белгисигача яна 
янги тайёрланган дистилланган сув куйилади.

Тайёрланган иссик асосни дока — пахтали фильтрдан Утка­
зиб, 0,5 л  ли асоси юмалок иссикбардош колбага солинади ва ун­
га 0,35 г КН2Р 0 4, 0,43 г марганец сульфат, 1 г  курук хамир 
ачиткиси кушилади. NaOH ёки КОН ёрдамида pH —6,0± 0 ,5  га 
тенглаштирилади. Сунгра 121°С хароратли автоклавда 15 минут 
стерилизация килинади.

Белгиланган вакт тугагач, агарли озикли мухитга асептик 
холатда куйидаги кУшимчалар солинади. Бунда мухит харорати 
+ 50°С  атрофида булиши керак. От зардоби —40 мл, мочевина 
10% ли —2 мл, L — цистеин гидрохлорид 2%  ли — 1 мл, пеницил­
лин — 1 г, амфотерицин В — 1 мл.

Кейин озикли мухит яхшилаб аралаштирилади, pH —6,0±0,5  га 
етказилади ва шу захоти стерил Петри косаларига куйиб 
чикилади. Мухит силлик булиб котгандан кейин, куриб колмас- 
лиги учун тунтарилган холатда целофан халталарга солиб 
коронги жойда бир кеча колдирилади.

У р е а п л  а з м а л  а р н и  с у ю к  м у х и т д а н  о л и б  э к и ш :  
р^цги узгарган суюк мухит солинган пробирканинг тагидан Пас- 
тернинг стерил пипеткаси билан 1 томчи олиб зич мухит юзасига 
томизилади ва бактериологик ковузлок билан силлик килиб агар 
юзасига таркатилади. 48—72 соат утгач колонияларнинг униши 
кузатилади.

Инкубациянинг учинчи куни микроскопнинг ёруг сатхидан ки­
чик объективида кайд килинади. У реаплазма колонияларининг 
Улчами 20 мкм дан 200—250 мкм гача, баъзан 300—350 мкм га 
етади (8 8 - раем).

Колониялар худди «кузни» ёки «ковурилган тухумни» эслата- 
ди (89- раем). Колонияларнинг юзлари бироз бурилган, уртаси 
ботик, яхлит холда агарга жойланиб туради ва усти юпка агар 
катлами билан копланган булади.
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88- раем. Бачадон 
б^йни ажралма- 

(чик,инди)сидан ун- 
днриб олинган уре­

аплазмалар.
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89- раем. Сийдик 
канали ажралмаси- 
дан ундириб олин­

ган микоплазмалар.

Ж И Н С И Й  АЪЗОЛАР СОХАСИ УЧУГИ (ГЕНИТАЛ ГЕРПЕС)

Материал пуфакча ичидан, эрозия дамидан ва Фолькман 
кошикчаси ёрдамида уретра каналидан олинади. Олинган патоло­
гик материал бир хил текисликда буюм ойнасига суртилади. На- 
бодо материал кам булса, эрозия юзасидан суртма-из олинади.

Из-суртма хона температурасида куритилади, —4—8 °С гача 
совутилган кимёвий тоза ацетон билан 10  минут фиксациялана- 
ди. Флюоресценцияловчи иммуноглобулин оддий герпес вируси- 
га, 0,5 мл дистилланган сув билан аралаштирилади ва этикетка- 
да курсатилгандек аралашма хосил килинади. Намланган каме- 
рага (хулланган фильтрлар солинган Петри косачаларида) 
фиксацияланган суртмалар солинади ва ишлаш учун тайёрлан-



ган флюоресциялайдиган аралашмадан бир томчидаи томизила­
ди, бир текие таксимлаб суртмани 25 минут 37°С температурали 
термостатга куйилади. Кейин 10 минут оралатиб икки марта 
суртмалар физиологик эритмада ювилади, сунгра дистилланган 
сувда чайиб, хона хароратида куритилади (вентилятор ёрдамида 
куритса хам булади).

М и к р о с к о п д а  к Ур и ш ва  н а т и ж а н и  б а х о л а ш .  Сурт­
малар MJI-2, МЛД, ЛЮМАМ люминесцент микроскопларида 
(объектив 90х, окуляр 7х) иммерсия мойи томизилиб ёки сувли 
(объектив ВИ 70х, окуляр 7х) БС— 15—2, СЭС—7—2, ФС—Т—2, 
ФС— 18 фильтрларни кетма-кет куллаш била'н куздан кечирила­
ди. Натижаларни бахолашда хужайраларнинг табиатига, анти­
ген ушлаганлигига, шу билан бирга махсус (специфик) нурланиш 
интенсивлигига эътибор бериш керак. Агарда специфик флюо- 
ресцент интенсив нурланишга эга булса, шунингдек учтадан ор- 
тик морфологик узгармаган эпителий хужайралари топилса, на­
тижа «мусбат» хисобланади. Оддий герпес вируси купинча 
хужайра ядроси ва цитоплазмасида бир вактда топилади.

ЮМШОК, ШАНКР

Юмшок шанкр яраларининг четлари узук-юлук ва чукур, 
гадир-будир, йирингли кобик билан копланган, туби юмшок 
булади. Баъзан юмшок шанкр каттик шанкр билан бирга куза­
тилади. Шунинг учун албатта окиш трепонемаларга хам матери­
ал олиб коронгилатилган курув майдонида текшириб куриш ке­
рак. Йиринглаган лимфа тугунлари — бубонлардан юмшок шанкр 
кузгатувчисини топиш жуда кийин.

Текширишга материал олишдан олдин яра юзаси физиологик 
эритмага хулланган стерил тампон билан артилади, агар каттик 
огрик булса, уни босиш учун 1% ли новокаин эритмаси ишлати- 
лади. Кейин стерил жаррохлик кошикчаси билан яра тубидаги 
грануЯяцион кисмлар ажратиб олинади.

Тайёрланган суртмалар хавода куритилади, спирт аланганси 
устидан бир неча марта у ёк-бу ёкка утказиб фиксация килинади 
ва Грам усулида буялади. 1 : 10 нисбатда дистилланган сув би­
лан суюлтирилгаи фуксин ёки 1% ли метилен куки билан хам 
буяш мумкин. Агар юмшок шанкр стрептобациллаларига Ухшаш 
микроблар топилгундай булса, у холда суртма албатта Грам 
усулида кайта буялади.

Касаллик диагнозини бактериоскопик аниклашда стрептоба- 
циллаларнинг полиморф эканлигини ёдда тутиш зарур. 1— 2  та 
учраган таёкчаларга караб хулоса чикариш ярамайди. Стрепто- 
бациллаларнинг учи эмас, уртасининг ингичка занжирчалар 
шаклида булиши характерли. Айрим олимлар мазкур таёкчалар- 
нинг кУрув майдонида жойлашишини сув остидаги катор булиб
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| g g l  1 куйиб факат бир йуналишда 
I таксимлаб чикилади.

/  Умумаи стрептобациллалар

турган баликларга ухшатадилар 
(90- раем). Стрептобациллалар 
занжирсимои жойлашишини бу- 
зиб к^ймаслик учун эхтиёт 
булиш керак. Шу сабабли грану- 
ляцияларни буюм ойнасига аста

кимёвий моддарга анча чидамли, 
1% ли фенол эритмасида 1 ми­
нутда, 0,25% ли формалинда 40 
минутда улади. Иссикка чидам­
сиз, совукда узок сакланади. 
Уларни махсус тайёрланган кон- 
ли агарда ундириш мумкин.

90- раем. Юмшок, шанкр 
стрептобациллалари.

ОРТТИРИЛГАН ИММУН ТАНК.ИСЛИГИ СИНДРОМИ

Орттирилган иммун танкислиги синдроми (ОИТС) Ута хавфли 
касаллик булиб, уни ретровирус гурухига мансуб вирус кузга- 
тади. Хорижий адабиётларда ОИТСни «Aquired immunodeficincy 
syndrom — (AIDS)», русчада «Синдром приобретенного иммуно­
дефицита (СПИД)» деб юритилади. Одамдардаги иммун танкис- 
лик вируси (ОИТВ) ни организмнинг хужайралари ва барча био­
логик суюкликларида (кон, сперма, с^лак, к^з ёши, тер, аёллар 
сути ва бошкалар) аниклаш мумкин.

ОИТВ организмга жинсий алока, парентерал муолажалар 
(ностерил игна, шприц ва бошка асбоб ускуналарни куллаш), 
кон ва унинг Урнини босувчи дориларни куллаш, аъзо ва тукима- 
ларини кучириб утказиш (трансплантация) вактида юкади.

ОИТС билан огриган беморларнинг купчилигини гомо- ва би- 
сексуаллар (уз жинси ва бошка жинсдагилар билан жинсий 
алока килувчилар), фохишалар, наркоманлар (гиёхвандлар), шу 
касалликни кузгатувчи вирус билан зарарланган донорлардан 
кон ва унинг махсулотларини кабул килган шахслар — реципи- 
ентлар ва бошкалар ташкил этади.

Организмга кирган ОИТВ лимфоцитларнинг функционал ак- 
тивлигини пасайтириб, лимфопения ва иммун системаси танкис- 
лигига олиб келади. Касаллик бошланганда беморнинг тинкаси 
куриб, кечаси терлайди, жуда озиб кетади, иситмалайди ва тур­
ли касаллик аломатлари намоён булади. ОИТС нинг клиник 
жихатдан бир неча шакллари мавжуд.

ОИТС билан огриган беморларнинг тери ва шиллик каватла- 
рида хам узига хос клиник белгилар намоён булади. Уларда Ка-
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поши саркомаси, замбуругли, вирусли, пиодермияли хамда себо- 
реяли дерматит ва бошка тери касалликлари учрайди.

ОИТС билан огриган беморларнинг 30—35% ида Капоши 
саркомаси кузатилади; унинг висцерал ва дермал хиллари тафо- 
вут этилади. Висцерал хилида касаллик ички аъзоларнинг (асо­
сан меъда-ичак) шикастланиши билан бошланади ва кейинчалик 
огиз шаллик кавати (каттик танглай) хамда жинсий аъзоларга 
тук кизил рангли тугунчалар тошади, уларнинг устида аник че- 
гараланган петехия ва телеангиэктазиялар кузатилади.

Касалликнинг дермал хилида аввал тери (тананинг юкориги 
кисми, бош, буйин) ва шиллик каватларга (куз, огиз, бурун) оч- 
пушти рангли дог ва тугунчалар тошади; улар аста-секин катта­
лашиб, кизил-кукимтир рангга киради. Сунгра патологик ж ара­
ён терининг бошка сохаларига (болдир, товон) хам таркалади, 
ички аъзолар шикастланади ва беморнинг ахволи огирлашади. 
Тери ва шиллик каватлардаги тошмалардан ташкари мадорсиз- 
ланиш, иситма, озиб кетиш, анорексия, диарея ва турли хил ви­
русли хамда бактериал касалликлар кузатилади.

Касаллик авж олиб, маълум боскичга етганда висцерал ва дер­
мал хиллари орасидаги тафовут йуколади. ОИТСда Капоши сар­
комаси учун куйидаги клиник белгилар хос: касаллик асосан ёш- 
ларда (уртача 35 ёш) учраб, тошмалар бош, юз, буйин, огиз 
хамда жинсий аъзоларга тошади ва киска вакт ичида бутун ба- 
данга таркалади; лимфатик тугунлар ва бутун ички аъзолар за ­
рарланади. Купинча касаллик бошлангандан кейин куп утмай 
бемор халок булади.

ОИТС билан огриган беморларда ривожланган оддий учук 
иммун танкислигига боглик булмаган оддий учукдан клиник ке­
чиши билан фарк килади, яъни тошмалар таркок холда огиз 
шиллик кавати, жинсий аъзолар, орка чикариш канали атрофи­
да (герпетик проктит) куп пуфакли элементлар шаклида намоён 
булади.«Улар тез-тез кайталаниб туради, баъзан эса касаллик­
нинг ремиссия даври кузатилмайди. Кейинчалик пуфакчалар 
ёрилиб, улар урнида узок вакт битмайдиган, огрик билан кеча- 
диган эрозия ва яралар пайдо булади. Улар факат терида эмас, 
балки томок, кизилунгач, бронхлар ва бошка ички аъзоларнинг 
шиллик каватларида хам учрайди. Ураб олувчи (белбогсимон) 
учукда тошмалар таркок холда булиб, асосан бел сохаси ва юз- 
буйин нервлари йуналишида жойлашади, асосий Учоклар атро­
фида майда пуфакли-ярали тошмалар тошади, кучли огрик куза­
тилади. Касаллик тез-тез кайталаниб туради ва яралар урнида 
дагал чандиклар хосил булади.

ОИТСда контагиоз моллюскнинг морфологик элементлари ав­
вал юзда булиб, киска муддат ичида буйин ва бошнинг сочли 
кисмига таркалади, тошмалар бир-бири билан кушилиб катта 
юзани эгаллайди. Даволаш муолажаларини утказишга карамай
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тез орада касаллик белгилари яна кайталанади. Агар контагиоз 
моллюск катта ёшдаги кишиларда тез-тез учраса (контагиоз 
моллюск билан асосан ёш болалар огрийди), у холда уларни 
ОИТСга текшириш керак.

«Тукли» лейкоплакия ф акат ОИТВ билан зарарланган  бемор- 
ларда кузатилади. Патологик ж араён  асосан тилнинг ён томони- 
да, баъзан эса лунжнинг шиллик каватида жойлашиб, клиник 
жихатдан шиллик каватнинг калинлашиши ва окариши билан 
ифодаланади. Тошмаларнинг нотекис юзасида шиллик кават 
эпителийсининг ипсимон усмалари жойлашади. Усмаларнинг 
узунлиги бир неча миллиметрдан 2—3 см гача етади. Л ейкопла­
кия бундай усмалар билан копланганлиги сабабли уни «тукли» 
(ёки «сочли») лейкоплакия деб юритилади. Субъектив белгилар- 
дан огрик ёки ачишиш кузатилади.

ОИТВ билан зарарланганларда оддий сугаллар юз, кул ва 
оёкларда кузатилади, улар катталаш иш  ва таркалиш га мойил 
булади. Жинсий аъзо ва перианал сохаларда, тез усиб кетадиган 
Уткир учли кондиломалар учрайди, бу бемор харакатига халал 
беради.

ОИТС билан огрига беморларда терининг замбуругли касал- 
ликларидан рубромикоз, кандидоз, чов эпидермофитияси, ранг- 
баранг темиратки купрок учрайди. Замбуруглар билан зар ар ­
ланган теридаги патологик ж араён киска муддат ичида бутун та- 
нага таркалиши, даволаш га ута бардошлиги ва даволангандан 
с^нг хам тез-тез кайталаб туриши билан ифодаланади. Руброми­
коз куп шаклли эритема, себореяли дерматит, кафт-товон кера- 
тодермияси шаклида кечади. Ранг-баранг темираткида доглар 
жуда катта ва лихенификацияланган, остида эса инфильтрат 
булади. Тери ва шиллик каватлар кандидози асосан ёшларда уч­
райди, патологик ж араён купинча огиз шиллик кавати, халкум, 
жинсий аъзолар ва перианал сохаларда жойлашади. Кандидозли 
эрозия ва яраларда кучли огрик сезилади ва баъзан улардан кон 
окиши кузатилади. Киска муддат ичида патологик ж араён ички 
аъзоларга (мия ва жигарнинг кандидозли абсцесси, кандидозли 
эзофагит ва бошкалар) хам таркалади.

Себореяли дерматит ОИТВ билан зарарланган  беморларнинг 
60% ида учрайди. Патологик ж араён  аввал юзда (кош, огиз атро­
фи, бурун-лунж бурмаси) эритематоз дог ва пилакчалар ш акли­
да пайдо булиб, уларнинг усти ёгли, гиперкератотик тангача ва 
кулранг-саргимтир пустлар билан копланади. Кейинчалик пато­
логик ж араён лунж ларга таркалиб, клиник куриниши халкаси- 
мон кизил югурукни эслатади. Шу билан биргаликда бошнинг 
сочли кисми, оёк-кУл ва бадан териси куриб, пуст ташлайди 
хамда жимжимадор чегарали экзематид учоклар пайдо булади. 
Баъзан иммун системасининг функционал фаолияти хаддан ташкари 
пасайиб кетганда (иммуносупрессия) таркок холда жойлашган,
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каттик, кичийдиган экзематоз фолликуляр пилакчаларни (экзе- 
матозли фолликуляр экзема) кузатиш мумкин.

ОИТСда терининг йирингли касалликлари клиник жихатдан 
огир кечувчи фолликулитлар (асосан б^йин, бел, кукрак, к^лтик 
ости ва перианал сохаларда жойлашади), стафилококкли абс­
цесс, фурункул, эктима, пиомиозит, целлюлит, импетиго ва су­
рункали пиодермиялар (вегетацияли, диффуз ва шанкрсимон) 
куринишида намоён булади.

Д а в о с и .  Касалликнинг клиник кечишига караб  симтоматик, 
патогенетик даво чоралари олиб берилади.
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И Л О В А

ТЕРИ ВА ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШДА КЕНГ 

К?ЛЛАНИЛАДИГАН ЗАМОНАВИЙ ДОРИЛАР

Задитен (Новартис)
Т а р к и б и. Кетотифен.
Ш а к л и . Таблетка 1 мг, сироп 0,2 мг/мл.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Задитен антиаллергик ху- 

сусиятга эга, у яллигланиш медиаторлари (эндоген биологик ак­
тив моддалар) фаоллигини сусайтиради ва гистаминнинг Н1 - ре- 
цепторларини блокада килади.

К у л  л а н и л а д и г а н  х о л л  ар:  атопик дерматит, уткир ва 
сурункали эшакем, бронхиал астма, аллергик бронхит ва бошка 
аллергик дерматитларнинг олдини олиш ва даволаш.

Д о з а с и :
Катталар 1 таблеткадан (1 мг) кунига 2 махал (эрталаб ва 

кечкурун) ичади; агар беморга дорининг ухлатиш хусусияти куч- 
лилик килса, у холда ярим таблеткадан 2 махал буюрилади.

Болаларга: 6 ойликдан 3 ёшгача булган болаларга — ярим 
таблеткадан (0,5 мг) ёки 2,5 мл сиропдан кунига 2 махал; 3 ёш- 
дан катталарига эса 1 таблеткадан (5 мл сироп) 2 махал тавсия 
этилади.

Л амизил (Новартис)
Т а р к и б и. Тербинафин гидрохларид.
Ш а к л и .  Таблетка 250 мг. Крем 1% 15 г.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Тербинафин аллиламинлар 

синфига мансуб, кенг спекторли фунгицид модда. У оз концент- 
рацияда дерматофит, могор ва баъзи диморф замбуругларга 
фунгицид таъсир этади. Тербинафин замбуруг хужайра мемба- 
ранасида жойлашган скваленэпоксидаза ферментининг фаолли­
гини ва стеринлар биосинтезини сусайтиради ва натижада ху­
жайра нобуд булади.

К У л л а н и л а д и г а н  х о л л а р :  дерматофитлар (Трихофи- 
тон, микроспорум, эпидермофитон ва б.) ва Кандида туркумига 
карашли могорли инфекциялар кузгатадиган тери, соч ва тир- 
нокларнинг замбуругли касалликларида кулланилади.

Д о з а с и .  Ламизилни кунига 1 таблеткадан (250 мг) ичилади.
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Дорини ичиш муддати касалликнинг жойлашган урни ва клиник 
шаклига караб белгиланади: оёк онихомикозида 12 хафта, кул 
онихомикозида — 6 хафта, сурункали чов эпидермофитияси, кул 
ва оёк дерматофитиясида — 2 хафта. Болаларнинг замбуругли 
касалликларИни даволашда ламизил 125 мг дан кунига 1 
махалдан буюрилади. Ламизилни крем шаклида оёк дерматофи­
тиясида 1 хафта кунига 2 махал, чов эпидермофитияси (силлик 
тери эпидермофитияси)да 1 хафта кунига 1 махал, тери канди- 
дозида 1 хафта кунига 1 маротаба ва ранг-баранг темираткида
2 хафта давомида кунига 2 махал суртиш тавсия этилади.

Л оказален  (Новартис)
Т а р к и б и .  0,02% флюметазон пивалат ва 3% ли салицил 

кислотаси.
Ш а к л и .  Малхам.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Флуметазон пивалат глю- 

кокортикоид, у антиаллергик, антипролифератив, яллигланишга 
карши ва томирларни вдскартириш, шунингдек кератолитик, ан- 
тифунгал, антибактериал хусусиятларга эга.

К У л л а н и л а д и г а н  х о л л а р :  гиперкератоз билан кечувчи 
тери касалликлари (псориаз, кизил ясси темиратки, атопик дер­
матит, нейродермит ва б).

Д о з а с и .  Ш икастланган терига кунда 1—2 марта суртилади.

Локакортен (Новартис)
Т а р к и б и .  Флуметазон пивалат.
Ш а к л и .  Малхам, крем.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Флуметазон пивалат глю- 

кортикоид булиб, у антиаллергик, антипролифератив, ял­
лигланишга карши ва томирларни кискартириш хусусиятига эга.

К У л л а н и л а д и г а н  х о л л  ар:  терининг яллигланиши (ик­
киламчи инфекция билан асоратланмаган) ва кичишиши билан 
кечадиган барча касалликларда буюрилади.

Д о з а с и .  Ш икастланган терига 2—3 махал суртилади.

Бензатин бензил пенициллин (Ретарпен, Экстенциллин)
Т а р к и б и .  Бензатин бензилпенициллин.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  А гурухига мунсуб булган 

стрептококк, трепонема ва лейшманиоз кузгатувчиларига нисба- 
тан бактерицид хусусиятига эга.

Д о з а с и .  2,4 млн БРдан 8 кунда бир марта мускул орасига 
юборилади. Инъекциялар сони: бирламчи серонегатив захмда — 
1 та, бирламчи серопозитив ва иккиламчи янги захмда — 2 та, 
иккиламчи рецидив ва эрта яширин захмда эса 3 та.
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Сикортен плюс (Новартис)
Т а р к и б и .  0,05% галометазон ва 1 % триклозан.
Ш а к л и .  Крем.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Унинг таркибидаги галоме­

тазон кучли таъсир этувчи глюкокортикоид, триклозан эса пато­
ген микроорганизмаларга (грам-манфий ва грам-мусбат) карши 
(антимикроб) хусусиятга эга.

КУл л а н и л а д и г а н  х о л л  ар:  кортикостероидлар билан 
даволашга моил булган ва иккиламчи инфекция билан асорат- 
ланган барча тери касалликларида, пиодермияларнинг юза 
Шаклларида буюрилади.

Д о з а с и .  Ш икастланган терига 1—2 махал юпка килиб сур­
тилади.

Тавегил (Новартис)
Т а р к и б и .  Клемастин.
Ш а к л и. Таблетка 1мг.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Тавегил гистаминли Н1-ре- 

цепторларнинг фаолиятини ва капиллярлар деворининг 
утказувчанлигини сусайтиради. Тавегил кучли антигистамин, шу 
сабабли кичишишни бир зумда камайтиради ва узок вакт таъсир 
этади.

К у л л а н и л а д и г а н  х о л л а р :  пичан иситмаси, эшакем, 
кичишиш билан кечадиган тери касалликлари, дерматит ва 
хашаротлар чакканида буюрилади.

Д о з а с и .  Катталар ва усмирларга 1 таблеткадан 2 махал; 
1—3 ёшгача булган болаларга 1/4 ёки 1/2 таблетка, 3—6 ёшга 
1/2  таблетка ва 6— 12 ёшга 1/2 ёки 1 таблетка тавсия этилади.

Сандиммун, Сандиммун Неорал (Новартис)
Т а р к и б и .  Ациклоспорини.
Ш а к л и . 25, 50, 100 мг ли капсулалар ва 100 мг/мл суюклик.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Циклоспорин иммуносуп- 

рессив хусусиятга эга булган циклик полипептид. У секин ри- 
вожланган терининг ута сезувчанлигини, «трансплантатнинг 
хужайинга карши» касаллигини, Т- лимфоцитларнинг антитело, 
лимфокин (интерлейкин 2) ишлаб чикаришини камайтира­
ди. Лимфоцитлар булинишининг GO ва G1 фазаларини блокада 
этади.

К У л л а н и л а д и г а н  х о л л а р :  огир кечадиган ва бошка до- 
ри-дармонлар кор килмайдиган псориаз, атопик дерматит, пем­
фигус хамда бошка аутоиммун касалликларда тавсия этилади.

Д о з а с и .  Бошлангич доза — беморнинг хар кг вазнига 2,5 мг 
сандиммун тугри келади. Кейинчалик дори микдорини 5 мг/кг 
гача кутариш мумкин. Даволаш муддати Уртача 4—8 хафта.
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Фенистил (Новартис)
Т а р к и б и .  Диметинден малеат.
Ша к л И .  Таблетка ретард, томчи, гель.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Фенистил антигистамин, у 

Н1-гистамин редепторлари ва касаллик патогенезида иштирок 
этувчи медиаторлар (серотонин, брадикинин)ни блокада килади. 
Кучсиз антихолинергик ва седатив хусусиятларга эга.

К у л л а н и л а д и г а н  х о л л  ар:  кичишиш билан кечадиган 
тери ва аллергик касалликларда буюрилади.

Д о з а с и :  Катта ёшдагилар ва усмирлар учун 1 таблеткадан 2 
махал ёки 20—40 томчидан 3 махал тавсия этилади. Гель шакли 
шикастланган терига 2—4 махал суртилади.

Неотигазон (Хоффман-Ла Рош)
Т а р к и б и .  Ацитретин.
Ш а к л и . 10, 25 мг ли капсулалар.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Хужайралар (кератиноцит- 

лар)нинг мугузланиш ва дифференциацияланиш жараёнларини 
баркарорлаштиради.

К у л л а н и л а д и г а н  х о л л а р :  псориаз, ихтиоз, Дарье ка- 
саллиги ва бошка дискератозли дерматозлар.

Д о з а с и .  Препаратнинг кундалик микдори беморнинг хар кг 
вазнига 0,5 мг дан (тахминан 25—30 мг) 2—4 хафта буюрилади. 
Касалликнинг клиник кечишига караб бу микдор ошириб ёки ка- 
майтириб турилади.

М о н е л и к  к и л а д и г а н  х о л л а р: Неотигазон билан да- 
воланган бемор аёллар 2 ой давомида хомиладорликдан сакла- 
нишлари керак.

Р оаккутан  (Хоффман-Ла Рош)
Ъа р к и б и. Изотретиноин,
Ш а к л и .  2,5, 5, 10, 25 мг ли капсулалар.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Роаккутан трансретин кис- 

лотасининг махсулоти, у ёг безларининг фаоллигини, хажмини 
хамда улардаги Яллигланиш жараёнини камайтиради.

К У л л а н и л а д и г ш а н  х о л л а р :  Усмирлар хуснбузари ва 
пушти хуснбузарларнинг огир шакллари.

Д о з а с и .  Бошлангич доза беморнинг хар кг вазнига 0,1—0,5 
мг ни ташкил этади. Касалликнинг клиник кечишига караб дори 
микдори купайтириб, ё камайтириб турилади.

М о н е л и к  к и л а д и г а н  х о л л а р :  роаккутан хомиладор 
аёлларга тавсия этилмайди.

Псоркутан (Шеринг)
Т а р к и б и .  Кальцийпотриол.
Ш а к л и .  Малхам 30, 100 г.
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Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Кальцийпотриол Д 3 вита- 
минининг махсулоти, у хужайралар (кератиноцитлар)нинг мугуз- 
ланиш, дифференциацияланиш ва пролиферация жараёнларини 
баркарорлаштиради.

К у л л а н и л а д и г а н  х о л л  ар:  псориаз.
Д о з а с и .  Ш икастланган терига 2 махал (эрталаб ва 

кечкурун) суртилади. Бир хафталик микдор 100 г дан ошмаслиги 
керак.

Скинорен (Шеринг)
Т а р к и б и .  Азелаин кислотаси.
Ш а к л и .  Крем, 30 г.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Антибактериал ва ял- 

лигланишни камайтириш хусусиятларига эга.
К У л л а н и л а д и г а н  х о л л а р :  вульгар хуснбузарларни 

махаллий даволашда кулланилади.
Д о з а с и .  Шикастланган терига 2 махал (эрталаб ва 

кечкурун)суртилади.

Травокорт (Шеринг)
Т а р к и б и .  Изоконазол нитрат ва дифторкортолон-21 вале- 

рат.
Ш а к л и .  Крем, 15 г.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Антифунгал, антиаллергик, 

антибактериал ва яллигланишга карши хусусиятларга эга.
К у л л а н и л а д и г а н  х о л л а р :  терининг яллигланиши ва 

экзематоз холати билан кечадиган дерматомикозларда буюри­
лади.

Д о з а с и .  Шикастланган терига 2 махал (эрталаб ва 
кечкурун)суртилади.

Таривид (Хехст)
Т а р к и б и .  Офлоксацин.
Ш а к л и .  Таблетка 0,2 г, 100 мл/200 мг ли инъекция учун 

суюклик.
Ф а р м а к о л о г и к  х у с у с и я т и .  Офлоксацин грам-манфий 

ва грам-мусбат булган микроорганизмларга (микоплазма, хла­
мидий, гонококклар ва б.) карши бактерицид хусусиятга эга.

К У л л а н и л а д и г а н  х о л л а р :  терининг йирингли касал­
ликлари, сил, хламидиоз, сузак ва бошка инфекцион касаллик­
лар.

Д о з а с и .  1 таблеткадан 2 махал буюрилади. Касаллик огир 
кечганда 0,2 г таривид 5% глюкоза билан бирга томчилаб венага 
юборилади.
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«ЖУрабек» хусусий дорихонаси Узбеки стон Республикаси 
Вазирлар маркамасининг 132-сонли карорига биноан 1994 йил 
февралда ташкил топди. Унинг асосий максади Республикам из 
ахолисини дори-дармонга булган эхтиёжини кондириш. Бу ззгу 
мак.сад йулида у дунёнинг 103 етакчи фармацевтика фирмалари 
билан алока урнатиб, уларнинг сифатли дориларини халкимизга 
етказиб бермокда; шу билан бирга, у дунёнинг машхур фирмала­
ри билан хамкорликда сифатли дори-дармонлар ишлаб чик.ара- 
диган кУшма корхоналар барпо этмокда.

«ЖУрабек» дорихонаси тиббиёт сохасида эришилган 
ютуклар, яратилган янги дорилар хакидаги маълумотларни ра­
дио, телевидение, рУзнома, шунингдек узи ташкил зтган симпози- 
умлар оркали республикамиз ахолисига, шифокор ва 
фармацевтларига Уз вактида етказиб бермокда.

Муаллифлар ушбу дарсликни чоп этишда хомийлик килган 
«ЖУрабек» хусусий дорихонаси жамоасига Узларининг чукур 
миннатдорчиликларини изхор зтадилар.
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