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Annotatsiya: Neyrodermatozlar- patologik o’choqda doimiy yoki paroksismal qichishish,

7N achishish hissi bilan namoyon bo'ladigan teri kasalliklari guruhidir. Neyrodermatit eng keng

-I — tarqalgan yuqumli bo'lmagan kasalliklardan biridir. Bu terining yallig'lanish reakisiyast
a %ﬂ<<<ak bo'lib, u ma'lum davrlarda o'zini namoyon qiladi yoki surunkali shaklda davom etadi.
\;‘Tl'};fﬁ\’“‘a: tugunchalardir. Vaqt o'tishi bilan neyrodermatitda kasallik alomatlart sezilarli darajada

'{ >>;:’ %oshadi. Bugungi kunda maktabgacha yoshdagi deyarli har oltinchi bola uning namoyon >
/ 2o\ bo'lishidan aziyat chekmogqda. z

— Odatdagi simptomlar bo’lib teridagi qichish, quruglik, lixinezaziya va kuchli gichiydigan
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Eic';r‘;ﬁ —_'//;/ Kalit so’zlar: lokal va diffuz neyrodermit, nevrotik kasalliklar va turli kasalliklar,
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z( lixinezaziya va tugunchalardir ,chidab bo'lmas kuchli qichishish,
W

NEYRODERMATOZLAR GURUHIGA QUYIDAGILAR KASALLIKLAR 7,

L Z¢ KIRITILADI:
o I. Teri qichishi;

IT. Qichima kasalligi
N\ 57 1. Neyrodermit;
' 1V. Eshakem;

S V. Atopik dermatit Ay
& | Dolzarbligi: Neyrodermatozlarda kuchli intensivlikdagi qichish ko'pincha klinik§
73] > ko'rinishlardan oldin paydo bo'ladi va kasallikning butun davri davomida etakchi )
% alomatga aylanadi. Neyrodermatozlarni birinchi ta'rifi N. I. Polotebnov, ularni "asab &@K\qﬁj
>‘*f’; <<<_E:‘{; teri kasalliklari" nomi bilan birlashtirgan. "Neyrodermit" atamasi 1891 yilda Brok %ﬂ%@ <
EWQ,: % tomonidan birlamchi qichishish natijasida yuzaga keladigan tirnash xususiyati éﬁéj?l & {
\Qi‘-hl‘f“ﬂ’f"-\*—% natijasida rivojlanadigan teri kasalliklari sifatida fanga kiritilgan. ///Z"‘(/H\\'//
S nevisidarvoflanadigan tei Kasallidar sfutida anga g g
;§>: {:\;E Neyrodermoz rivojlanishining asosiy sabablari: %O & 03/(’\
;‘; :_;-%,L 1. Nevrotik kasalliklar \g%

BV T 2. Endokrin kasalliklar, diabet
FL\‘* 3. Vegetativ disfunktsiyalar
h; SLE 4. Allergik reaktsiyalar
é%%{;ﬁ 5. Immunitetning pasayishi
j\?®>>\u-‘ @ 6. Buyraklar, qon, jigar va oshqozon kasalliklari

SN 7. Gelmintlar

. 8. Oziq-ovqat va dorilarga yuqori sezuvchanlik
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Yuqorida sanab o’tilgan kasalliklar orasidan eng ko’p kuzatiladigani ya'ni %G ﬂ

' neyrodermit haqlda to’xtalib o’tamiz

5’ asosiy alomati chidab bo'lmas kuchli qlchlshlshdlr bu esa ko’plab toshmalar paydo &{
4 bo'lishiga olib keladi. Kelajakda toshmalar birlashib, och pushti yoki jigarrang og'riqli %
NS

J:/A’\ pilakchalarni hosil qilishi mumkin. Chegaralangan neyrodermatit ko'pincha bo'yin

S

/ terisining lateral va orqa yuzasida, tirsak va tizza bo'g'imlarining bukuvchi yuzasida, 3\

.' > [ . ! <LC3%
> E~S<<<{{ jinsiy a'zolar va oraliqdada joylashadi. Diffuz neyrodermatit asosan yuz, bo'yin, /0>>>%<

%\\ ko'krakning yuqori qismi, tirsak va sonning ichki qismida joylashadi; og'ir holatlarda -’ Sl

¢ butun terini egallaydi. Kasallik terida toshmalar va zichlashish paydo bo'lishi, quruqlik z@V /
>> é va pigmentatsiyaning buzilishi bilan tavsiflanadi. Qashilash natijasida infektsiya % ﬂ%i

a\,/?m tushishi va furunkulozning rivojlanishiga zamin yaratililishi mumkin. Neyrodermatit

/; (yunoncha neuro - asab, derma - teri, itis - yallig'lanish) atamasi 19-asrda paydo bo' lgan, = ?‘(\
%\; terining vyallig'lanishi asab tizimi kasalliklari bilan bog'liq bo'lib, ularni atopik B

¢ dermatitning asosiy sababi deb hisoblagan. Neyrodermatit eng keng tarqalgan yuqumh )

bo'lmagan kasalliklardan biridir. Bu terining yallig'lanish reaktsiyasi bo'lib, u ma lum F
>> o~ ¢ davrlarda o'zini namoyon qiladi yoki surunkali shaklda davom etadi. Odatdagi > {
\ simptomlar bo’lib teridagi qichish, quruqlik, lixinezaziya va kuchli qichiydigan ‘ Eq
// 7 tugunchalardir. Vaqt o'tishi bilan neyrodermatitda kasallik alomatlari sezilarli darajada \\M ‘ \

)

sabablari - yaxshilangan yashash sharoitlari va haddan tashqari gigiena amaliyotlari. /fﬂ’(

Taxmman 15 yoshga kelib, ko'plab klinik alomatlari yo'qoladi va yangidan payd0>
$

<<<<[ ?};{ oshadi. Bugungi kunda maktabgacha yoshdagi deyarli har oltinchi bola uning namoyon
'\
[O7

Lo% bo'lishidan aziyat chekmoqda. Ushbu o'sishning davom etishining mumkin bo'lgan ;
N

bo'lmaydl Biroq, ba'zi odamlar, shunga qaramay, balog'at yoshida, aynigsa qo'llarida

% /7 neyrodermatit rivojlanishidan aziyat chekishadi. Ishning magqsadi: Neyrodermit \\’H\\\ 1,%\

qp} ,
>&f )ﬂ;‘f/ kasalligining rivojlanishiga sabab bo’luvchi endogen va ekzogen faktorlarni hisobga Eg\

>y

,1 olgan holda uning klinik kechishini ta’riflash P | "fg/;

7
Materiallar va uslublar: Kuzatuvimiz ostida 30 nafar neyrodermitga chalingan / t{o.ifz‘ Z

\}”_’f\l>>>>" /r bemorlar bo’lib, ularning barchasi kuchli teri qichishi, uyqusizlik, tezda asabiylashish Va ?/
70 . doimiy charchoq sezgisi hisobiga oxirgi yillarda ish qobiliyatining ham pasaylb
Y7 j borayotganidan shikoyat qilishardi. Bemorlarning yoshi 30-50 yosh oralig’ida bo’lib X
%<<<F(Cf kasallikka chahmshgamga 6-8 yil muddat bo’lgan. Bemorlarning 20 nafari erkak kishi,
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% “tugagandan so’ng 2-3 oy o’tib 20 nafar bemorning deyarli barchasida kasallik belgilari
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qaytalangan Kasalligi qo’zishini ushbu bemorlar o’zlaridagi boshqa a’zolarining 7.5

b/g)

¢

)
Ior4

7 kasalhk]arlga bog’lashadi. Jumladan 12 nafar erkakning 8 nafarida bosh miyada qon
i aylanlsh buzlishi, 4 nafarida oshqozon ichak sistemasida: gastrit, gastroenterokolit, )

xolesmtlt pankreatit kasalliklari bo’lgan. 8 nafar ayolning 5 nafarida xolesistit,
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pankreatlt surunkali kolit va surunkali qabz1yat maV]ud bo’ lgan 3 nafar ayolda esa
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nafar bemorlar (8 mnafar erkak va 2 ayollarda) da yuqorida ko’rsatib otllga

/ neyrodermitga xos bo’lgan teri o’zgarishlaridan tashqari kichik chanoq bo’ shhgl

o 2 <<<<J|k patologlyalarl maVJud bo’lgan. Ya’ni 8 nafar erkakmng barchasida surunkali prostatlt, \ @>

v_;(/} ¢

o" \L;
" kechishi va lokalizatsiyasi ham o’ziga xos bo’lgan. Masalan yuqorida ko’rsatib o’tilgan \>

X - 20 nafar bemorda (12 nafar erkak va 8 nafar ayollarda) kasallik diffuz neyrodermlt

selestoderm dermoveyt mazlarini surtishgan. Laborator tekshirishlardan umumiy qon, 5

persm deksametazon preparatlarini qabul qlhshgan Mahalhy davo sifatida smaflan, i%

51yd1k tahlili, qonmng bioximik tahlillari va ultra tovush tekshiruvlaridan o tlshgan / t{p.lfz '
2 &

mobatga olgan holda biz kasallikning klinik kechishini batafsilroq ta’riflash maqsadlda > ) {

' quyidgi qo’shimcha tekshirish usullarini joriy qildik. Barcha bemorlarga quyidagi ‘
- laborator tekshiruvlari o’tkazildi:

; 1. Umumiy qon tahlili

2. Qonning bioximik tahlili

3. Qondagi zamburug’ titrini aniqlash

4. Qondagi parazitlar titrini aniqlash

5. Xelikobakter pylori ga tekshirish

6. Revmoproba
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7. Immunoglobulin E ga tekshirish

8. Uretradan surtma olish
9. Ichki a’zolar UZI diagnostikasi
10. Elektroensefolografiya

|
I Fiﬁ‘h:\<_;\§: Natijalar: Yuqoridagi tekshirish usullaridan quyidagicha natijalar olindi. 20 nafar :

%: “; bemorda (12 nafar erkak va 8 nafar ayollarda) umuiy qon tahlilida eozinafillarning va

j\ ECHT ning yugqoriligi, anemiya belgilari aniqlandi. Siydik tahlilida esa umumiy uning
J)

\\
/ 7 tahlilida esa deyarli barcha bemorlarda bilirubinning me’yordan oshganligi, 1shq0r1y)¥l \‘1’\\
[\ fosfotaza va amilazaning oshganligi kuzatildi. 10 nafar bemorda (6 nafar erkak va 4 j}%

| % {nafar ayolda) qondagi zambrug’ (pitsellomikoz) titrini yuqoriligi aniqlandi. 4 nafar)“

&
é
% zichligininig ortganligi, siydik kislotasi miqdori oshganligi kuzatildi. Qonning bioximik 7 5

3, erkakda qonda lyamblyaning yuqoriligi, 2 nafar ayolda askarida titrining yuqoriligi z@V /%
- {y aniqlandi. Bemorlarning 16 nafarida (10 nafar erkak 6 nafar ayollarda) Xehkobakter % D
: . pylori musbat natija berdi. Tekshiruvdan o’tgan bemorlarning 4 nafarida S-reaktiv ogsil Jﬁ

/ yuqorl chiqqan bo’lsa, 6 nafarida ASLO yugqoriligi aniqlandi. Bemorlarning 80% ida 16 \ ‘ ;|

[?Of nafarida) Immunoglobulin E me’yordan ancha yuqoriligi aniqlandi. UZI xulosalariga B
ko ra 12 nafar erkakdan 10 nafar erkaklarda gepatoxolisistit, pankreatit kasalhklarl 9
;¢ aniqlandi. 8 nafar ayolning 5 nafarida xolesist, pankreatit, surunkali kolit aniqlandi. (;f\

Elektroensofolograflyada 12 nafar erkakning 8 nafarida bosh miyada qon aylamsh1> {
RIIER

buzhshl miya ichi gipertinziyasi qayd qilindi. 10 nafar bemorlardan (8 nafar erkak 2

= nafar ayollarda) yuqorldagl tekshlruvlarga qo ’shimcha ravishda uretra va Jlns1y N

ko’payganligi, tayoqchasimon mikroblarning oshganligi, achltqlslmon zabrug’lar Va . J
Juda ko’p miqdorda shilliq ajralayotganligi ham aniqlandi. Xuddi shunga mos ravishda )
ushbu bemorlar kindikdan pastki qismida diskamfort sezishi, siyishda biroz achishish Va 2
qlchlshdan shikoyat qilishadi. Ushbu bemorlarning deyarli barchasida UZI \\’H\\

(\ dlagnostlkaﬂda jinsiy a’zolarning har xil ko’rinishdagi yallig’lanishlari, ya’ni 8 nafar’ \oJ IE <
&

erkaknmg barchasida surunkali prostatit, vezikulit mavjud bo’lsa, 2 nafar ayolda )k |

- surunkali endometrit va adneksit holatlari mavjudligi aniqlandi. Kuzatuvimiz ostida / t{g\.ifz ‘

{ bo’lgan barcha bemorlarga an’anaviy davolash choralari yani umumiy davolash J )CP G

. sifatida parhez antigistamin preparatlar (loratadm lordes, erius), senseb1hzats1yan1

w2

&)
> 2<<@:(C (valeriana ekstrakti, persin, novopass1t) vitaminlar, gepatoprotektorlar essensnale
2 e

l

(O karsil, apkosul) hamda mahalliy davolash sifatida kortikosteroid malhamlar Va

keratolitik malhamlar yoki ularning kombinatsiyasi tavsiya etish bilan bir qatorda,
qo ’shimcha kasalliklarga qarshi ham muolajalar o’tkazish samarali davolashning muhlm
\ jihatlaridan ekanligi bemorlarga uqtirib o’tildi.

Xulosalar: Neyrodermatozlar kelib chiqishida nafaqat ekzogen faktorlar balkl

\
¢ asosan endogen faktorlaning o’rni yuqori ekanligini esda saqlashimiz lozim. Bunda ?

> www.bestpublication.org 43




AN A
PEDAGOG RESPUBLIKA ILMIY JURNALI ) ;r X
s

6-TOM 3-SON/ 2022 - YIL /15 - MART 45
kasalllknlng qanday kelib chiqqanligi, uning klinik shakllari, lokalizatsiyasiga katta >€q
&

ko rinishdagi kasalliklari evaziga rivojlanishi yuqorida kuzatuvimiz ostida bo’ ]gan)
Q

e’tibor qaratlsh kerak. Ko’ plncha neyrodermlt kasalllgl aynlqsa chegaralangan shaklida

bemorlar misolida o’z aksini topgan. Neyrodermitning diffuz shakli esa asosan bosh 7,

mlya faoliyatining buzilishlari hamda bir necha ichki a’zolarning surunkali kasalliklari @% 4

=
evaziga kelib chiqishi mumkinligi ham yuqoridagi misollardan ko’rinib turibdi. ;Q “ (%@
B{

Neyrodermatozlar bilan og'rigan bemorlar uchun bemorning shikoyatlari Va> \j%

 kasallik alomatlarini to'liq aniqlash, zararlangan sohalarni umumiy tekshirish hamda \— QV 33
5

B¢

talab qilinadi. Qichishish va toshma paydo bo'lishi kasallik emas, balki tanada 7

[T

|

%@{ instrumental va diagnostik tadqiqotlarni o'z ichiga olgan holda keng qamrovli tekshiruv
5

r Eu\ &
§ﬂ K
V8, IE'\“‘

patologiya  mavjudligining  alomati  bo'lishi  mumkin. Tashxis  vaqtida 7 z@% -
neyrodermatozlarnmg darajasi va tarqalishi aniqlanadi, ularning rivojlanishiga olib ¢ % éﬁé
) g}% 0%

\ keluvchi sabablar va stimuliyatorlar aniqlanishi va bartaraf etillishi maqsadga

_/// muvofiqdir N
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