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Mavzuning dolzarbligi. Atopik dermatitning (AtD) 
oldini olish ushbu kasallik uchun terapevtik va profilaktika 
choralarining umumiy majmuasidagi eng muhim bo‘g‘in 
hisoblanadi. Kasallikning surunkali kechishi profilaktikaning 
yangi usullarini ishlab chiqishni, bemorlar tomonidan dori 
vositalaridan foydalanishni kamaytirishni va ularning hayot 
sifatini yaxshilashni talab qiladi.

Tadqiqotning maqsadi: Atopik dermatit bilan 
kasallangan bemorlarda asoratlar rivojlanishini o’rganish va 
profilaktik davolash yo’llarini takomillashtirish.

Tekshiruv materiallari va usullari. 2018-2023 
yillar davomida TTA ko‘p tarmoqli klinikasi allegalogiya 
bo‘limida davolangan AtD bilan kasallangan bemorlar 
o‘rganildi. To’rtinchi bosqichda 47 nafar Izboskan tumanidan 
davolangani kelgan bemorlarda reabilitatsiya davridagi 
simptomlar dinamikasi kuzatildi, ma'lumotlar yig'ildi, 
umumiy holati baholandi.

Atopik dermatitni oldini olishning zamonaviy 
tamoyillari 1986 yilda Yu. V. Sergeyev tomonidan tavsiya 
etilgan. Ular birlamchi va ikkilamchi profilaktikani ajratishni 
taklif etgan.

Birlamchi profilaktika. Atopik dermatitning oldini 
olish choralari bola tug‘ilishidan oldin ham amalga oshirilishi 
kerak – antenatal davrda (antenatal profilaktika) va bola 
tug‘ilgandan keyin hayotning birinchi yilida (tug‘ruqdan 
keyingi profilaktika) davom yetishi kerak.

Antenatal profilaktika. Allergiya kasalligini rivojlanish 
xavfi yuqori antigenik moyillik (homilador ayollarning 
toksikozi, homilador ayolning ommaviy dori terapiyasi, 
kasbiy allergenlarga ta’sir qilish, bir tomonlama uglevodli 
ovqatlanish, majburiy oziq-ovqat allergenlarini suiiste’mol 
qilish va boshqalar) bilan sezilarli darajada oshadi.). Ushbu 
fikrlarni istisno qilish atopik dermatitning oldini olishda 
muhim omil hisoblanadi. Og‘ir irsiy allergiyaga chalingan 
homilador ayollar va ayniqsa u mavjud bo‘lsa, iloji boricha 
har qanday allergen (oziq-ovqat, maishiy, professional) bilan 
aloqa qilishdan saqlanishlari kerak.

Postnatal profilaktika. Erta postnatal davrda yangi 
tug‘ilgan chaqaloqlarni haddan tashqari dori terapiyasidan, 
erta sun’iy oziqlantirish, ona sutidan bilan boqmaslik 
yoki erta ajratitish bu immunoglobulin E (IgE) sintezini 
rag‘batlantirishga olib keladi. Qattiq diyeta nafaqat bolaga, 
balki yemizikli onaga ham tegishli. Atopik dermatit uchun 
xavf omillari bo‘lgan yangi tug‘ilgan chaqaloqda terini to‘g‘ri 
parvarish qilish, oshqozon-ichak traktini normallashtirish, 
yemizish zarurligini tushuntirish bilan rasional ovqatlanishni 
tashkil qilish, qo‘shimcha ovqatlarni oqilona kiritish, 
shuningdek, gipoallergik rejim bo‘yicha tavsiyalarga rioya 
qilish zarur.

AtD bilan og‘rigan bemorlarda allergiya  bo‘yicha  
laboratoriya tekshiruvi natijalari shifokorga turli 
guruhlardagi allergenlarning juda keng doirasini darhol 

BOLALARDA ATOPIK DERMATIT PROFILAKTIKASI
Mirraximova M.X., Nishanbayeva N.Yu.
Toshkent tibbiyot akademiyasi, O‘zbekiston. 

ПРОФИЛАКТИКА АТОПИЧЕСКОГО ДЕРМАТИТА У ДЕТЕЙ
Миррахимова М.Х., Нишанбаева Н.Ю.
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PREVENTION OF ATOPIC DERMATITIS IN CHILDREN
Mirrakhimova M.H., Nishanbayeva N.Yu.
Tashkent Medical Academy, Uzbekistan.

Rezyume. Atopik dermatit koʻp tizimli koʻrinishlarga ega boʻlgan alligik kassallik boʻlib, toʻliq profilaktika qilishni talab 
qiladi. Atopik dermatit bilan kasallangan bemorlar uchun reabilitatsiya, psixologik stress belgilarini yo'qotish, jismoniy 
holat va hayot sifatini yaxshilashga qaratilishi kerak. Biz tadqiqotimizga olgan bemorlani shifoxonadan so‘ng ambulatiriya 
sharoitida profilaktika chora-tadbirlari o’tkazish maqsadida bemorlar yashash joylaridagi oilaviy poliklinikalar bilan 
birgalikda ish olib bordik. AtD bilan og’rigan bemorlarni davolashda  muhim bo‘g‘in sifatida kompleks reabilitatsiya 
tadbirlari, jumladan, dori vositalarini qo‘llash, fizioterapiya, klimatoterapiya va jismoniy mashqlar bilan davolash kiradi.

Kalit so’zlar: Atopik dermatit, profilaktika chora-tadbirlari, allergik kasalliklar, gemodinamika, depressiya.

Резюме. Атопический дерматит-это аллигационная болезнь с множественными системными проявлениями, 
требующая полной профилактики. Реабилитация пациентов с атопическим дерматитом должна быть 
направлена на облегчение симптомов психологического стресса, улучшение физического состояния и качества 
жизни. Мы работали вместе с семейными поликлиниками по месту жительства пациентов с целью проведения 
профилактических мероприятий в амбулаторных условиях после госпитализации пациента, которого мы взяли 
для нашего исследования. В качестве важного звена в лечении пациентов с АТД используются комплексные 
реабилитационные мероприятия, включая использование лекарств, физиотерапию, климатотерапию и лечебную 
физкультуру.

Ключевые слова: атопический дерматит, профилактические меры, аллергические заболевания, гемодинамика, 
депрессия.

Resume. Atopic dermatitis is an alligation disease with multiple systemic manifestations that requires complete prevention. 
Rehabilitation of patients with atopic dermatitis should be aimed at alleviating the symptoms of psychological stress, 
improving physical condition and quality of life. We worked together with family polyclinics at the place of residence of 
patients in order to carry out preventive measures on an outpatient basis after hospitalization of the patient whom we took 
for our study. Comprehensive rehabilitation measures, including the use of medications, physiotherapy, climate therapy and 
physical therapy, are used as an important link in the treatment of patients with ATD.

Keywords: atopic dermatitis, preventive measures, allergic diseases, hemodynamics, depression.

UDK: 616.5-632.95.026.1
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baholashga imkon beradi: uy changi, epidermal o‘zgarishlar, 
qo‘ziqorin, bakterial, parazitar, oziq-ovqat, polen va 
boshqalar. Qabul  qilingan  ma’lumotlar ba’zida bemor va 
uning oilasining turmush tarzini o‘zgartiradigan profilaktika 
choralarini ko‘rish uchun strategik xususiyatga ega. 
Ushbu ma’lumotlar profilaktik davolanishni, shu jumladan 
allergenga xos immunoterapiyani (ASIT) ishlab chiqishda 
bebahodir va bemorlarni o‘qitish dasturlarini yaratish uchun 
zarurdir. Umumiy klinik tekshiruv surunkali infeksiya 
o‘choqlarini yoki boshqa qo‘zg‘atuvchi omillarni aniqlash 
va ularni tuzatish imkonini beradi, bu odatda qon bosimining 
qaytalanishining oldini olishga olib keladi.

Bemorning atrof-muhitini kuzatish. Atrof-
muhit monitoringi va aniqlangan qo‘shma kasalliklarni 
tuzatish, shuningdek, yetakchi patogenetik mexanizmlar 
relapsga qarshi davolashda muhim choralardan biridir. 
AtD rivojlanishining uy changlari va uning tarkibidagi 
dermatofagoidlar bilan bog‘liqligi ushbu allergenlar bilan 
aloqani kamaytiradigan va yo‘q qilishdagi choralarini ko‘rish 
zarurligini belgilaydi. Fermuarli qalin plastik konvertlarda 
yopiq matras va yostiqlardan foydalanish majburiydir. 
Fermuar mato ipi bilan qoplangani ma’qul. Maxsus choyshab 
sotib olish tavsiya yetiladi (yostiq jildlari, ko‘rpa-to‘shaklar 
va boshqalar.) chang va shomol allergenlaridan himoya 
qiladi. Agar bemor oddiy zig‘irdan foydalansa, uni muntazam 
ravishda qaynatish kerak (haftalik), yostiqni 2 yostiq bilan 
yoping; yostiqlar sintetik mato bilan to‘ldirilishi kerak. 
Choyshabni haftasiga kamida 2 martta almashtirish kerak. 
Kvartira ko‘p sonli mebel va gilamlarga ega bo‘lmasligi 
kerak, bolalar yotoqxonasida gilam qabul qilinishi mumkin 
emas, shuningdek kovrolinovsintetik materialning o‘tkir hidi 
bilan gilamlardan foydalanish mumkin emas. Butun uyni, 
ayniqsa bemor eng ko‘p vaqt o‘tkazadigan xonani muntazam 
tozalash majburiydir; yorishish qiyin bo‘lgan chang  
to‘planadigan joylarni tozalash. Uy changiga allergiyasi 
bo‘lgan kasal odam yashaydigan uyni uning yo‘qligida,  
maxsus changyutgichlar yordamida tozalash kerak. Vaziyat 
zamonaviy modellarda sinfidagi changyutgichlardan 
foydalanish orqali sezilarli darajada yaxshilandi diametri 
0,3 mikrongacha bo‘lgan zarralarni filtrlash, shuningdek, 
maishiy havo tozalagichlardan foydalanish imkonini beruvchi 
yuqori samarali HEPA filtrlari mavjud changyutgichlardan 
foydalanish ma’qul.

Agar mog‘orga yuqori sezgir bemorlarda, hammomdan 
foydalangandan so‘ng barcha nam yuzalarni quruq holda 
artib olish tavsiya etiladi. Hammomni  oyiga kamida bir 
marta mog‘or paydo bo‘lishining oldini oladigan eritmalar 
bilan tozalang. Oshxonada pechka ustidagi ekstraktor 
qopqog‘ini ishlatish kerak (bug‘ni olib tashlash). Kiyimlarni 
faqat yaxshi gazlangan joyda, yashash xonasidan tashqarida 
quritish tavsiya etiladi.

Agar bemorda epidermal allergiya bo‘lsa, jun yoki 
hayvonlarning mo‘ynasidan kiyim kiymaslik, hayvonot 
bog‘iga, sirkga yoki hayvonlar joylashgan uylarga tashrif 
buyurishni istisno qilish kerak. Hayvon  ilgari joylashgan va 
bemor yashaydigan kvartirada xonani qayta-qayta yaxshilab 
tozalash kerak.

Agar bemorda o‘simlik poleniga allergiyasi bo‘lsa: 
allergen o‘simliklarning changlanishi davrida bemor 
derazalarni yopishni, shamol va quyoshli ob-havo sharoitida, 
ayniqsa shaharning  yashil zonasida yoki qishloq joylarida 
yurishni cheklash kerak; o‘simlik kosmetikasidan foydalaning 
(sovun, shampun, krem va boshqalar.) ehtiyotkorlik bilan va 
o‘simlik preparatlari bilan davolanish mumkin emas.

Maxsus bo‘lmagan omillarni bartaraf etish
AtD bilan  og‘rigan  bemorlarni  davolashda  nafaqat  

sababiy ahamiyatga ega allergenlarni, balki allergik 

bo‘lmagan kasallikning kuchayishiga  olib  keladigan 
yoki uning surunkali kursini saqlab turadigan o‘ziga xos 
bo‘lmagan (allergen bo‘lmagan) omillarni  ham yo‘q qilishni 
ta’minlash kerak. Bularga quyidagilar kiradi: stres, haddan  
tashqari  issiq va sovuq harorat, namlik, kuchli  jismoniy  
faollik (tarkibiy qismlardan biri terga ta’sir qilish) va yuqumli 
kasalliklar.

O‘tkir respirator ichak infeksiyalari fonida bolalarda 
qon bosimining kuchayishi  ma’lum fakt  mavjud. Ushbu 
davrlarda nazorat qilish qon bosimining kuchayishini oldini 
olish uchun yoki yo‘q qilish choralarini amalga oshirishni 
yanada qat’iy nazorat qilish  zarur chora tadbirlardandir.

Quruq va haddan tashqari sezgir teriga g‘amxo‘rlik qilish. 
Quruq teri (kseroderma) AtD bilan  og‘rigan bemorlarning 
1/3 qismida paydo bo‘lishini hisobga olsak, kompleks 
profilaktik davolanishning muhim omili terini parvarish 
qilishdir. AtD patogenezida teridagi immun jarayonlar  
nafaqat  allergenlar allergik jarayonni qo‘zg‘atganda, balki 
uning giperreaktivligini keltirib chiqaradi umuman olganda, 
har qanday terini tirnash xususiyati beruvchi moddalar 
ko‘pincha psevdo-allergiya va otoimmunreaksiyalarni 
qo‘zg‘atadi. Quruq teri epidermis hujayralarining tez-tez 
va doimiy shikastlanishi tufayli qon bosimini qo‘zg‘atuvchi 
omillardan biri bo‘lib, immunomediator reaksiyalari 
zanjirini, limfositlarning faollashuvini va yallig‘lanishning 
tipik rasmini rivojlantirishni keltirib chiqaradi. Shuning 
uchun atopik bemorning quruq terisini o‘z vaqtida va 
doimiy parvarish AtD keltirib chiqaruvchi sabablarini 
muvaffaqiyatli oldini olishning qaratilgan chora tadbirlardan  
biri hisoblanadi.

Bemorlarga tez-tez yuvinishdan saqlanish tavsiya 
etiladi, ilgari uyda tuzli  vannalar, shuningdek  o‘z-o‘zini  
tayyorlashning "Kleopatra vannalari" deb nomlangan 
(1 stakan sut, 1 osh qoshiq zaytun moyi bilan emulsiya 
qilinadi va hammomga quyiladi). Ko‘p yillar davomida 
yumshatuvchi moddalar sifatida 10% karbamid yoki 
natriy xlorid qo‘shilgan oddiy kremlar ishlatilgan. Biroq, 
yangi dorilar paydo bo‘lishidan oldin ishlatilgan  bunday  
ekstemporal  formulalar  bir  qator  kamchiliklarga ega 
edi, shu jumladan ko‘pincha bemorga etib bo‘lmaydigan, 
maxsus tayyorgarlikni  talab  qiladigan  va boshqa ko‘plab 
noqulayliklarni keltirib chiqaradigan, estetik jihatlar haqida 
gapirmasa ham bo‘ladi. Quruq terini davolash uchun mos 
bo‘lgan samarali faol moddalarning yetishmasligi, tashqi 
terapiya uchun yuqori sifatli  tashuvchi bazaning yo‘qligi 
ko‘p yillar davomida mamlakatimizda atopik dermatitning 
oldini olishni murakkablashtirdi.

Yangi terini parvarish qilish vositalari.  Profilaktik  
parvarish uchun, ayniqsa lanolin sezgirligi bo‘lgan 
odamlarda, doimiy foydalanish uchun steroid bo‘lmagan 
yallig‘lanishga qarshi dorilarning yangi avlodlarini tavsiya 
qilamiz. Ushbu mahsulotlarga, xususan, termal suvlarga 
asoslangan turli xil preparatlar, shu jumladan fransuz termal 
suvi Avene (Avene) kiradi. Termal suvlar yaqinda chet 
elda ishlab chiqarilgan bir nechta dermato-kosmetologiya 
liniyalarining tashqi preparatlari va terini parvarish qilish 
mahsulotlarida ishlatilgan. Qoida tariqasida, termal suvning 
ta’siri uning tinchlantiruvchi ta’siri sifatida ko‘rsatiladi, 
terining tirnash xususiyati yo‘qotadi, shuningdek epidermal 
to‘siq funksiyasini kuchaytiradi (namlash va yumshatish 
orqali)epidermal, bu uning mikroorganizmlarning 
shikastlanishiga va kirib borishiga chidamliligini oshiradi. 
Oxirgi ta’sir priadda muhim ahamiyatga ega, chunki 
yallig‘lanishning qo‘zg‘atuvchilari ko‘pincha mikrobial 
elementlar-superantigen teri yuzasidan bakteriyalar va 
zamburug‘larning antijenlari va superantigenlari.        
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