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Annotatsiya:: Rosacea - surunkali dermatoz bo'lib, yuzning birlamchi lezyoni,
fagatindividual uzog vaqt davomida; anchadan beri kasal bemorlar toshmalar mumkin
mahalliylashtirish Va ekstrafassial: yogilgan bo'yin, yogilgan ko'krak gafasi. Uchun
uni xarakterli progredient oqim. Asosiy Kklinik ko'rinishlari bor eritema, papulalar,
pustulalar, telangiektaziya, shish va rinofima rivojlanishi bilan - tugunlar [1, 8, 10, 12,
18]. Biroz mualliflar belgilaydilar rosacea kabi o'z ichiga olgan sindrom gon tomir Va
yallig'lanish komponentlar, shuningdek, to'gimalarning proliferativ javobi [12].
So'nggi yillarda mavjudrosacea bilan kasallanishning ko'tarilish tendentsiyasi bugungi
kunda rosacea 5% gacha. barcha dermatologik tashxislardan [4]. Asosan etuk ayollar
ta'sir giladi yoshi - 30 yoshdan 50 yoshgacha. Erkaklar kamroq kasal bo'lishadi, lekin
rinofima kabi asoratlar, uchrashadi amaliy jihatdan eksklyuziv ravishda da erkaklar [1,
8]. IN patogenezi rosacea muhokama qilindi roli patologiya oshqozon-ichak trakt, gon
tomir qoidabuzarliklar, psixosomatik goidabuzarliklar, spirtli ichimliklar, ovgat hazm
gilish omillarob-havo sharoiti, shomil mehribon Demodex follikulorum [1, 5, 8, 10,
18].

Kirish: Ha biroz ishchilar tasniflari rosacea, Lekin umume'tirof etilgan tasnifi
yo'g. E.I.LRyjova (1976) ma'lumotlariga ko'ra, klinik va morfologik reja farglash 4
bosqichlar kasalliklar: eritematoz, papulyar pustular Va infiltrativ-mahsulotli [10].
Chet el adabiyotida ular ko'pincha bo'linish hagida gapirishadi rosacea yogilgan 3
bosqichlar: eritematoz-telangiektatik, papulo-pustular Va infiltrativ-tugunli (fimatoz)
[18, 12].
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Rosasaning etiologik va patogenetik omillarining xilma-xilligi belgilangan va har
xil yondashuvlar Kimga davolash kasal Bilan har xil bosqgichlar patologikjarayon. Da
kasal Bilan papulyar-pustular rosacea tez-tez oshkor gilish yugori Helycobacter pylori
bakteriyalarining faolligi va bu holatlarda kurs o'tkazish tavsiya etiladi antihelicobacter
terapiya. Chunki da kattarog yarmi kasal Bilan rosacea Vqirgishlar Bilan ta'sirlangan
teri, V shinalar pustulalar topiladi kana Demodex follikullar, Uchun mahalliy davolash
tavsiya eting dorilar oltingugurt, 10% to'xtatib turish benzil benzoat, spregal, malham
"Shirin kartoshka", malhamlar Va kremlar Bilan metronidazol [1]. Tizimli rosacea
terapiyasi ko'pincha antibiotiklardan foydalanishga asoslangan (tetratsiklinlar,
makrolidlar), metronidazol (Qanagasiga ichida, shuning uchun mahalliy) [1, 4, 5, 6, 8,
12 18].

Davolash uchun dastlab 15-20% krem shaklida azela kislotasi ishlatilgan akne [1,
2,3, 7,9, 11, 17], so'ngra rosaceada 15% jel shaklida [5, 6, 9, 12, 13-15]. Azelaik
kislota hisoblanadi o'zingiz tabiiy boy 9 uglerod dikarboksilik kislota Bilan Streyt
zanjir. U hisoblanadi mahsulot oksidlanish to'yinmagan dikarboksilik kislotalar, V
tanasi inson shakllangan V kichik miqgdori [5, 12]. Azelaik kislota xavfsiz Uchun
organizm inson, Yo'q zaharli Yo'q ega mutagen xususiyatlari, Shunung uchun
homiladorlik VVa davr laktatsiya Y o'q Ushbu kislota preparatlarini tashqi foydalanishga
garshi ko'rsatmalar [11, 12]. Azelaik kislotaning antimikrobiyal xususiyatlari uning
inhibe gilish gobiliyati bilan bog'lig mitoxondrial faoliyat hujayralar, u hisoblanadi
ragobatbardosh inhibitor har xil kislorodni kamaytiruvchi fermentlar ko'rsatadi
antioksidant yallig'langan va neoplastik hujayralarga tanlab kirib boradigan faollik [7,
9, 16]. tomonidan fikr prof. N.N.Potekaeva (2004) klinik samaradorlik dolzarb dorilar
azelaik kislotalar da rosacea bog'langan Shuningdek Va Bilan uni oksidoreduktaza
fermentini inhibe qilish tufayli yallig'lanishga garshi ta'sirVa ta'lim gidroksil radikallar
neytrofillar [9]. Bo'ylab Bilan yallig'lanishga garshi VVa mikroblarga garshi harakat
azelaik kislota ega qobiliyat normallashtirish jarayonlar keratinizatsiya V follikullar
bular. antikomedon harakat [o'n bir]. IN bu reja krem Skinoren, o'z ichiga olgan 20 %
azelaik kislota topikal terapiyaga alternativa sifatida ko'rib chigilishi mumkin makrolid
antibiotiklari bilan akne (Fedotov). uchun asosiy ko'rsatkich azelaik kislota
preparatlarini qo'llash (20% teri kremi yoki 15% gel skinoren) bor papulyar-pustular
go'pol akne Va papulyar pustular shakl rosacea. Eksperimental tadqiqgot, olib borilgan
"Schering" firmasi xodimlariga tuksiz sichqonlar terisining biopsiya namunalari
ko'rsatildi yanada samarali kontsentratsiyani ta'minlovchi jel bazasining afzalliklari
azelaik kislota va uning teriga tez kirib borishini ta'minladi [7]. Skinoren geltarkibida
alkogol va yog'lar yo'q, pH 4,8 ga ega, toksik emas, hidsiz, sabab bo'lmaydi.
fotosensitivlik, sovutish ta'siriga ega. Skinoren jeli ko'proq bo'lib chigdi gabul gilinadi
Uchun ochig havoda davolash rosacea, Qanagasiga skinoren krem, Shunday qilib
Qanagasiga V gel fagat 15
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% azelaik kislota va gaymoq tarkibida - 20%. Skinoren jelining klinik
samaradorligi akne vulgaris va rosacea bilan ko'plab xorijiy nashrlarda ko'rsatilgan va
rus dermatologlar [ 1, 3, 5, o'n bir]. Da individual bemorlar skinoren gel Va aynigsa

skinoren krem chaqirdi sensatsiya o'pka yonish hissi V birinchi kunlar ilovalar dori,
odatdagidan kura ko'proq da eritematoz shakl rosacea, Nima ko'rsatilgan V individual
nashrlar [9].

Material Va usullari

Kuzatuv ostida rosacea bilan kasallangan 28 nafar bemor bor edi, ulardan 2 nafari
erkaklar edi 38 va 53 yosh va 28 yoshdan 59 yoshgacha bo'lgan 26 ayol. Kasallikning
davomiyligi 1 yildan boshlab 11 yoshgacha. Barcha bemorlarda lokalizatsiya bilan
rosacea papulyar-pustular shakli mavjud edi toshmalar VV markaziy qismlar yuzlar.
Toshma edi tagdim etdi yallig'lanish giperemik papulalar Va papulopustulalar,
telangiektaziya nurga kel dan yagona oldin katta migdorlar. Mezonlar istisnolar edi
holatlar granulomatoz va konglobat rosacea, shuningdek, rinofima va rosacea bilan
og'rigan bemorlar Morbigan. Ko'pchilik kasal (19 bemorlar) avval davolandilar dorilar
metronidazol, ham og'iz orgali, ham tashqgi (metrogil gel), 6 bemor tufayli 8-20 kun
davomida 10% li benzilbenzoat emulsiyasi bilan ishlov berildi kashfiyot ularda shomil
bor Demodex follikulorum (davolanish boshlanishidan 3-7 oy oldin skinoren gel).

Ba'zi bemorlar (10 bemor) yuzidagi papulopustulalar soni 8 dan 14, V elementlar
toshmalar Yo'q namoyon bo'ldi kana demodex Va Bemorlar Yo'q taqdim etdi yo'q
shikoyatlar yoqilgan ish oshqozon (da ular, co so'zlar kasal, avval hech gachon Yo'q
Helicobacter pylori aniglandi), monoterapiya sifatida skinoren jeli oldi. Ikki marta
kunduzi - ertalab va kechqurun - skinoren jeli oldindan yupga gatlamda go'llaniladi
yuzning loson bilan tozalangan ta'sirlangan joylari, davolanish muddati 7 bemorda ni
tashkil etdi 5-8 hafta da 3 - 10-12 hafta.

Katta Qism kasal (18 Inson) gabul qildi mahalliy skinoren gel V tarkibi
integratsiyalashgan terapiya. Ragam papulyar Va papulyar-pustular elementlar da ular
ikkilanib goldi dan 15 oldin 50 Va Ko'proq da mavjudligi talaffuz gilingan eritema Va
to'plamlar telangiektaziya. Ulardan 14 tasida Helicobacter pylori ning ko'payishi
aniqlangan oshqgozon va yana 4 nafari so'nggi 8-14 oy davomida eroziv gastrit bilan
og'rigan. Shuning uchun barcha 18 bemorga anti-Helicobacter terapiyasi berildi.
birinchi davomida haftalar integratsiyalashgan davolash (V ogim 7 kunlar kasal gabul
gildi omeprazol Va Klaritromitsin kuniga ikki marta ovgatdan oldin odatdagi dozada
va ovgatdan keyin - amoksitsillin 0,5 g kuniga 3 marta). Skinoren jeli davolanishning
birinchi kunidan kuniga 2 marta tashgaridan go'llanilgan. kun. Davomiyligi davolash
skinoren edi dan 8 oldin 12-16 haftalar. Hammasi kasal oldinboshlash davolash, A V
holatlar gaysar ogimlari kasalliklar VVa V jarayon davolash, tekshirildi yogilgan
element mavjudligi belgi demodex. Demodex follikulorum edi aniglangan da 8 kasal.
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Da 1 erkaklar VVa da 7 ayollar yoqgilgan 2-3 hafta terapiya qo'shildi Demyanovichning
so'zlariga ko'ra, shomilga garshi davolanish, ketma-ket birinchi 2 kun (uxlashdan 1,5-
2 soat oldin) va keyin 4 hafta davomida haftasiga 2 marta (Skinoren bilan uzluksiz
davolanish fonida). gel). Boshlanishdan oldin va oylik davom etmoqgda bemorlarda
davolash o'rganildiumumiy tahlil giladi gon va siydik biokimyoviy gon analizi.

Davolashning samaradorligi eritemaning yo'qolishi, yo'golishi shartlari bilan
baholandi papulalar Va pustulalar. Chunki skinoren gel tomonidan ma'lumotlar
adabiyot kuchsiz ta'sir giladi yogilgan ruxsat telangiektaziya [9, 12], bu indeks Yo'q
hisobga olingan da baholash samaradorlik davolash skinoren gel. Baho mezonlar
tuzaldi berilgan Vstol 1.

Jadval 1. Mezonlar taxminlar samaradorlik davolash kasal rosacea

Mezon Dinamiklar alomatlar kasalliklar

Klinik davo Eritema yoki minimal goldig yo'q
eritema. Yo'qligi papulalar VVa pustulalar.

Muhim takomillashtirish Oson eritema V markaziy gismlar yuzlar. Yagona
papulalar, yo'qligi pustulalar.

Yaxshilash Zaif yoki o'rtacha giperemiya yuzlar V markaziy
gismlar yuz, Ozgina ragamli papulalar Va pustulalar.

Zaif takomillashtirish O'rtacha eritema yuz, ifodalangan miqdori papulalar Va
pustulalar, Garchi ragam ularning Va kamaydi Yo'q Ozroq,
Qanagasiga V 2marta.

Yo'qligi ta'sir butun yuzida o'rtacha yoki og'ir eritema, ko'p
sonli papulalar / pustulalar, kengayish
miqdori telangiektaziya.

Natijalar va ularning munozara

Bemorlarning birinchi guruhida barcha 10 bemorga skinoren gel monoterapiyasi,
boshga dorilar va vositalar ishlatilmagan. Davolashning 4-haftasi oxiriga kelib, klinik
davo Ro'yxatga olingan da 4 ayol bemorlar muhim takomillashtirish - da 4,
takomillashtirish - da

2. Davolashning 8-haftasi oxiriga kelib - mos ravishda 7, 2 va 1 da. Qo'llashdan
10 hafta o'tgach skinoren jeli boshga bemorning klinik davolanishiga olib keldi. IkKki
ayol skinoren jeli 12 hafta davomida ishlatilgan, sezilarli yaxshilanish gqayd etilgan. Bir
shundan, davolanish tugaganidan keyin 3 oy o'tgach, toshmalarning kuchayishi sodir
bo'ldi yoqgilgan fon buzilishlar tartib oziglanish Va gabul gilish spirtli ichimliklar
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ichimliklar. Portativlik davolash yaxshi bo'ldi, fagat 2 ayol birinchisida jelni
go'llashdan keyin engil yonish hissiyotini gayd etdi Davolashning 3-5 kuni, ammo
eritemaning ko'payishi yoki ko'proq papulyar ko'rinishi vapustular elementlar Yo'q
gayd etdi V shu kunlarda, shuning uchun dori to'xtatilmagan.

Ikkinchi guruhda (18 bemor) kompleks davolashga kiritilgan. natijalar davolash
da aks ettirilgan stol 2.

Tab. 2. Rozasi bilan og'rigan bemorlarni kompleks davolashning klinik
samaradorligini baholashBilan Kiritish gel skinoren

Davomiyligi davolash
Mezon 4 haftalar | 6-8 haftalar | 10-12 haftalar | oldin 16
hafta
Klinik davo 6 12 14 15
Muhim takomillashtirish 10 5 3 3
Yaxshilash 2 1 1 -
Zaif takomillashtirish - - - -
Yo'gligi ta'sir - - - -

Xulosa: Shunday qilib yo'l orgali 4 haftalar integratsiyalashgan davolash klinik
davo gayd etdi da 33.3 % bemorlar muhim klinik takomillashtirish - da 55.6 %, A
yaxshilash - 11,1% da. Oxirigacha davolashning ikkinchi oyi klinik shifo bo'ldi
bemorlarning 66,7% da erishildi va 27,8% da sezilarli yaxshilanish, ya'ni.
bemorlarning 94,5 foizida edi yetdi yuqori klinik Effekt ilovalar gel skinoren V sifat
rosacea davolash uchun tashqi vosita (ikkinchi haftadan boshlab 10 bemor gabul gilindi
fagat skinoren gel bilan mahalliy davolash va uchinchi haftada 8 bemorda
Demyanovich usuli bo'yicha birga keladigan demodikozni davolash). Mutlag
ko'pchilik bemorlar ikkinchi va aynigsa uchinchi haftada sezilarli yaxshilanishni gayd
etdilar davolash. IN oxiri kurs davolash (12-16 haftalar) qoldiq yumshog yuzning
markaziy qismidagi engil eritema fonida yagona papulyar toshmalar paydo bo'ldi
belgilangan fagat 16.7 da %. Ko'pchilik gaysarlik bilan rosacea oqdi ayol 51 yilning,
azob chekish bilan birga rosacea (kasal 4 yilning) shakar gandli diabet surunkali
gastroduodenit, arterial gipertoniya. Hammasi Bemorlar gayd etdi yaxshi Skinoren
jelining bardoshliligi va muvofigligi, jelni go'llashdan keyin engil yonish hissi
yallig'langan uchastkalar V birinchi 2-4 kunlar davolash gayd etdi fagat 2 kasal.
Bizning ma'lumotlar boshqga tadgiqotchilarning kuzatishlari bilan mos keladi [5, 6, 9,
12, 13, 14, 15, 18]. O'tkazilgan giyosiy o'gish klinik samaradorlik 15 % gel skinoren
Va 0,75% jel davolashda metronidazol papulyar-pustular shakllari rosacea ko'rsatdi
afzallik gel skinoren [14].

www.wsrjournal.com 87 Volume-16_lIssue-2_June -2023



http://www.wsrjournal.com/

World scientific research journal

Hamma narsa yuqorisida, yugoridagi imkon beradi il xulosa, Nima skinoren gel

imkon beradi erishishpapulyar bemorlarda yaxshi terapevtik ta'sir nisbatan gisga vaqt
ichidamonoterapiya sifatida ham, in‘ektsiya sifatida ham go'llanganda rosacea ning
pustular shakli tarkibi sxemalar kompleks davolash.
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