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ANNOTATSIYA 

Maqolada atopik dermatit bilan og‘rigan bemorlarning individual parvarishning 

o‘ziga xos xususiyatlari qalamga olingan. Ta’kidlanishicha, AD uchun terapiyani 

tanlash har bir bemor uchun qat’iy individual jarayon bo‘lsa–da, u umumiy qabul 

qilingan xalqaro tavsiyalarga asoslanishi kerak. AD terapiyasining muvaffaqiyati 

shifokor va bemorning samarali o‘zaro ta’siriga, shuningdek, bemorning qarindoshlari, 

do‘stlari va hamkasblari tomonidan qo‘llab–quvvatlanishiga bog‘liq.  

  Kalit so‘z va iboralar: atopik dermatit, individual parvarish, terapiya, 

allergen, teri to‘qimalari, xalqaro tavsiyalar. 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ИНДИВИДУАЛЬНОГО УХОДА ЗА 

БОЛЬНЫМИ АТОПИЧЕСКИМ ДЕРМАТИТОМ 

АННОТАЦИЯ 

 В статье рассмотрены особенности индивидуального ухода за больными 

атопическим дерматитом. Подчеркивается, что хотя выбор терапии АД является 

строго индивидуальным для каждого пациента, он должен основываться на 

общепринятых международных рекомендациях. Успех терапии АД зависит от 

эффективного взаимодействия врача и пациента, а также от поддержки 

родственников, друзей и коллег пациента. 

 Ключевые слова и фразы: атопический дерматит, индивидуальный уход, 

терапия, аллерген, кожные ткани, международные рекомендации. 

THEORETICAL FOUNDATIONS OF INDIVIDUAL CARE FOR 

PATIENTS WITH ATOPIC DERMATITIS 
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ANNOTATION 

The article describes the specifics of individual care for patients with atopic 

dermatitis. It is emphasized that, although the choice of therapy for AD is a strictly 

individual process for each patient, it should be based on generally accepted 

international recommendations. The success of AD therapy depends on the effective 

interaction between the doctor and the patient, as well as the support of the patient's 

relatives, friends and colleagues. 

Keywords and phrases: atopic dermatitis, individual care, therapy, allergen, 

skin tissue, international recommendations. 

Atopik dermatit–surunkali yallig‘lanishli teri kasalligi bo‘lib, jahon miqyosida 

keng tarqalgan muammo hisoblanadi. Kasallik asosan irsiy moyillik, immunologik 

o‘zgarishlar va tashqi muhit omillarining o‘zaro ta’siri natijasida rivojlanadi. Atopik 

dermatit eng keng tarqalgan teri kasalliklaridan biri bo‘lib, dermatologik 

patologiyaning 20–40% ni tashkil qiladi. 1997 yildan hozirgi kunga qatopik dermatitar 

ushbu kasallik tufayli shifokorlarga murojat qilish soni doimiy ravishda o‘sib 

bormoqda[1–5]. Ko‘pincha atopik dermatit poligenik merosga ega bo‘lgan 

multifaktorial tabiatning dermatozi sifatida rivojlanadi[6]. Atopik dermatit nafaqat 

terining qichishi va yallig‘lanishi bilan cheklanmay, balki bemorning hayot sifatiga 

jiddiy ta’sir ko‘rsatadi, uyqu buzilishlari, psixologik diskomfort va ijtimoiy moslashuv 

muammolariga olib kelishi mumkin. Zamonaviy terapiya usullaridan foydalanishga 

qaramasdan, ba’zi hollarda to‘liq va uzoq muddatli remissiyaga erishish mumkin emas. 

So‘nggi yillarda individuallashtirilgan (shaxsiylashtirilgan) tibbiyotga e’tibor ortib 

bormoqda [7–9]. Bu bizga har bir bemorni irsiy omillar va orttirilgan fazilatlarning 

o‘ziga xos kombinatsiyasi sifatida ko‘rib chiqishga imkon beradi. Atopik dermatit 

bilan og‘rigan bemorlarda IgE darajasi normaga nisbatan ancha yuqori bo‘ladi. IgE 

ortiqcha ishlab chiqarilishi natijasida mast hujayralar (mastotsitlar) faollashib, histamin 

va boshqa yallig‘lanish mediatorlarini ajratib chiqaradi. Bu esa, qichishish, shish va 

ekzematoid toshmalarni keltirib chiqaradi. Atopik dermatit patogenezida T–hujayralar 

muhim rol o‘ynaydi. Bemorlarning immun tizimida: Th2 (T–helper 2) hujayralari 

hatopik dermatitdan tashqari faollashgan bo‘latopik dermatiti. Bu hujayralar 

interleykin-4 (IL-4), interleykin–5 (IL–5) va interleykin-13 (IL–13) kabi yallig‘lanish 

mediatorlarini ajratadi, natijadi IgE antitanachalarining ko‘payishi va 

eozinofillarning faollashuvi yuzaga keladi. Th1 (T–helper 1) va Th17 hujayralari 

muvozanati buziladi. Bu esa, organizmning yallig‘lanishga qarshi tabiiy 
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mexanizmlarining zaiflashishiga olib keladi. Terining tashqi qatlamida (epidermis) 

himoya funksiyasini bajaruvchi muhim protein – filaggrin sintezining pasayishi 

kuzatiladi. Terining namligi yo‘qoladi, u quruq va himoyasiz bo‘lib qoladi. 

Allergenlar va mikroblar osongina teriga kirib boradi, bu esa, yallig‘lanish 

jarayonlarini yanada kuchaytiradi. 

 
                    1-rasm. Atopic dermatit ko’rinishi 

        Atopik dermatit bilan og‘rigan bemorlarning terisida Staphylococcus aureus 

bakteriyasining ko‘payishi kuzatiladi. Ushbu bakteriyalar immun tizimini qo‘zg‘atib, 

yallig‘lanishli jarayonlarni kuchaytiradi. Bundan tashqari, foydali bakteriyalar 

yetishmovchiligi ham himoya tizimini zaiflashtiradi. Th2 hujayralarining faollashuvi, 

IgE gipersekretsiyasi, terining himoya funksiyasining pasayishi va mikrobiota 

disbalansi ushbu kasallikning davomiyligiga va og‘irlashishiga olib keladi. Shu 

sababli, atopik dermatitni davolashda nafaqat simptomlarni bartaraf etish, balki immun 

tizimining buzilgan muvozanatini tiklash ham muhim ahamiyat kasb etadi. AD uchun 

terini parvarish qilish terlashning ko‘payishiga olib keladigan jismoniy mashqlar va 

harakatlardan qochishni o‘z ichiga oladi; terining qattiq mato va jun bilan aloqa 

qilishiga yo‘l qo‘ymaslik (paxta afzalroq); yotoqxonada salqin haroratni saqlash (20 ° 

C dan yuqori bo‘lmagan). Enzim qo‘shimchalari bo‘lgan yuvish vositalarini yuvishda 

kiyim va choyshabni yuvish uchun ishlatmaslik kerak, yuvinish uchun mato va qattiq 

gubkalarni ishlatmaslik, hammom va dush uchun issiq suvni ishlatmaslik, faqat neytral 

pH (5,5) bo‘lgan yuqori sifatli yuvish vositalarini ishlatish tavsiya etiladi. Oziq–ovqat 

allergiyalari natijasida kelib chiqqan AD bilan og‘rigan bemorlarga, shuningdek, 

allergik bo‘lmagan oziq–ovqatga yuqori sezuvchanligi bo‘lgan bemorlarga maxsus 
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eliminatsiya dietasi buyuriladi. AD uchun foydali bo‘lishi mumkin bo‘lgan ba’zi oziq–

ovqatlar uchun parhez tavsiyalari mavjud: beta–karotinni o‘z ichiga olgan sabzi 

sharbati, muhim yog‘ kislotalarini o‘z ichiga olgan ovqatlar (qora smorodina urug‘i 

yog‘i, primrose yog‘i, qizil ikra moylari). Yod va boshqa minerallarga boy dengiz 

o‘tlari, shuningdek, B vitaminlari, A, E va C vitaminlari ham foydalidir, AD bilan 

og‘rigan bemorlarga har kuni iliq, xlorsiz suvdan foydalanish tavsiya etiladi. Ushbu 

oddiy protsedura terini tozalaydi va namlaydi, dori vositalarining chuqurroq kirib 

borishiga yordam beradi. Suvni xlorsizlantirish vannada 1–2 soat turishi, so‘ngra suvni 

isitish yoki qaynoq suv qo‘shish orqali amalga oshiriladi. Ko‘pgina bemorlar uchun 

dengiz tuzi yoki kraxmalli vannalar (har bir vannada 200–300 g kraxmal) samarali 

bo‘ladi. Maxsus hammom moylarini ishlatish mumkin. Agar gulchang sezuvchanligi 

bo‘lmasa, o‘simlik qaynatmalari yoki infuziyalari (zig‘ir urug‘i, koltsfoot, qichitqi o‘ti, 

civanperçemi, binafsha) bilan vannalar foydali bo‘lishi mumkin. Siz o‘tlar 

aralashmasidan emas, balki bir o‘tning infuzionidan yoki qaynatmasidan 

foydalanishingiz kerak. Qimmatbaho yumshatgichlar har doim ham arzonlardan 

yaxshiroq emas. Maksimal namlovchi ta’sirni ta’minlash uchun namlovchi va 

yumshatuvchi vositalar kuniga kamida ikki marta, yaxshisi dush yoki hammomdan 

keyin darhol (3 daqiqa ichida) qo‘llanilishi kerak. Barcha yumshatuvchi moddalar 

okklyuziv va namlovchi moddalarga bo‘linadi. Birinchisi terining yuzasida yog 

‘plyonkasi hosil bo‘lishini ta’minlaydi, shu bilan teri orqali suv yo‘qotilishini 

sekinlashtiradi, uning shox pardadagi tarkibini oshiradi va terini tashqi tirnash 

xususiyati beruvchi omillardan himoya qiladi. Ushbu mahsulotlar guruhi teriga yupqa 

yog ‘plyonkasini qoldiradigan vanna moylarini o‘z ichiga oladi. Losyonlar vanna 

moylariga qaraganda ko‘proq okklyuziv ta’sirga ega va ularni cho‘milishdan keyin 

darhol qo‘llash yaxshiroqdir, kremlar esa, losonlarga qaraganda yanada aniqroq 

okklyuziv ta’sirga ega. Maksimal okklyuziv ta’sirga sof oq yumshoq yoki suyuq 

kerosin yoki neft jeli o‘z ichiga olgan malhamlardan foydalanish orqali erishiladi. 

Humektantlar terining shox pardasiga kirib, uning suvni ushlab turish qobiliyatini 

oshiradigan moddalardir. Bularga: glitserin, karbamid, alfa gidroksi kislotalar (sut 

kislotasi, glikolik kislota), keramidlar, xolesterin kiradi. Terini parvarish qilish uchun 

hozirda ichki farmatsevtika bozorida mavjud bo‘lgan Atoderm, Mustela, Avene, A–

Derma, Topicrem, Elobase, Locobase, Uriage, Physiogel va boshqa maxsus tibbiy–

kosmetik seriyalardan turli xil mahsulotlar mavjud. Ushbu tibbiy va kosmetik 

seriyalarning aksariyati tozalovchi vositalarni (sovunlar, jellar va dush uchun sutlar) 
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va namlovchi  yumshatuvchi vositalarni (losonlar, emulsiyalar, kremlar, hammom 

mahsulotlari) o‘z ichiga oladi. 

 
                                    2- rasm. Atopic dermatit. 

         ADning tashqi yallig‘lanishga qarshi terapiyasi uchun quyidagi dorilar 

guruhlari qo‘llaniladi: topikal glyukokortikosteroidlar (GCS), kalsineurin ingibitorlari, 

an’anaviy vositalar, topikal antibakterial va antifungal preparatlar. 

        ADning tashqi terapiyasi uchun dozalash shaklini tanlash yallig‘lanish 

jarayonining bosqichiga bog‘liq. Topikal kortikosteroidlar ADni davolash standarti 

bo‘lib, boshqa davolash usullari solishtiriladi. Ushbu dorilar 50 yildan ortiq vaqt 

davomida ADni davolash uchun ishlatilgan va ushbu kasallik uchun topikal 

terapiyaning asosiy qismi bo‘lib qolmoqda. Tashqi GCS ning terapevtik ta’siri ularning 

yallig‘lanishga qarshi, vazokonstriktiv va antiproliferativ ta’siriga bog‘liq. 

Teri va boshqa to‘qimalarda topikal GCS ning yallig‘lanishga qarshi ta’siri turli 

mexanizmlar ishtirokida amalga oshiriladi, ammo sitozolik retseptorlar vositachiligida 

mexanizm eng katta ahamiyatga ega. Uning mohiyati shundaki, teridagi maqsadli 

hujayralar (keratinotsitlar, fibroblastlar, dendritik hujayralar va boshqalar) yadrosiga 

kirib boradigan gormon–retseptor kompleksi lipokortinlar deb ataladigan peptidlar 

sintezini kodlovchi genlarning ifodasini oshiradi. Ular lizosomal fosfolipaza A2 

faolligini inhibe qiladi va shu bilan fosfolipidlardan yallig‘lanish vositachilari – 

eikosanoidlar (prostaglandinlar, leykotrienlar) shakllanishini kamaytiradi (genomik 

ta’sir). Mometazon furoat uchun ustun bo‘lgan ekstragenomik ta’sir mexanizmi 

gormon–retseptorlar kompleksining sitozolik transkripsiya omillari bilan o‘zaro ta’siri 

orqali amalga oshiriladi: faollashtiruvchi oqsil va yadro omili kappa. Ushbu jarayon 

natijasida yallig‘lanishga qarshi sitokinlar (interleykinlar (IL) 1–6, 11 va 13, o‘simta 

nekrozi omili (TNF), granulotsit–makrofag koloniyasini stimulyatsiya qiluvchi omil 
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(GM–CSF)) hosil bo‘lishini kodlovchi genlarning transkripsiyasi bostiriladi. Bundan 

tashqari, granulotsitlar va limfotsitlarga ta’sir qilib, kortikosteroidlar ularning 

faoliyatini inhibe qiladi.  

Kortikosteroidlarning vazokonstriktiv ta’sir qilish mexanizmi etarlicha 

o‘rganilmagan, ehtimol bu metarteriollarning torayishi bilan bog‘liq; GCS ning 

antiproliferativ ta’siri epidermisning bazal qatlami hujayralarida va dermisning 

fibroblastlarida nuklein kislotalar, birinchi navbatda DNK sintezini inhibe qilish bilan 

bog‘liq. Mahalliy kortikosteroidlar atopik dermatitda S. aureus koloniyasi zichligini 

kamaytirish orqali bakterial kolonizatsiyaga ta’sir qilishi mumkin. Farmakologik 

faollik darajasiga ko‘ra, topikal GCS zaif, o‘rtacha, yuqori va juda yuqori faollikdagi 

GCSga bo‘linadi [22, 23]. AD surunkali doimiy kasallikdir, shuning uchun ko‘pchilik 

bemorlar ko‘p yillar davomida topikal GCS dan foydalanishlari kerak. Tashqi 

kortikosteroidlar orasida ftorli (ftorli) va ftorli bo‘lmagan preparatlar mavjud. Ftorli 

GCS quyidagilarni o‘z ichiga oladi:  deksametazon, betametazon, fluosinolon, 

flumetazon, flutikazon, triamsinolon, klobetazol. Ftorli bo‘lmagan GCS guruhiga 

gidrokortizon asetat, gidrokortizon butirat, mometazon furoat va metilprednizolon 

aseponat kiradi. Ularni yuz terisida va teri burmalari sohasida qo‘llash tavsiya 

etilmaydi, ulardan foydalanish muddati 7 kundan oshmasligi kerak, ftorsiz GCS esa, 

bu sohalarda 2 hafta, qolgan teri yuzasida esa, 4 haftagacha qo‘llanilishi mumkin. 

Yengil atopik ekzemasi bo‘lgan bemorda bir necha kun davomida past ta’sirga ega 

mahalliy GCS dan foydalanish 1–2 hafta ichida terining ekzematoz lezyondan to‘liq 

tozalanishiga erishadi. O‘rtacha AD bilan og‘rigan bemorda teri jarayonining ijobiy 

dinamikasini boshlash uchun kamida 2 hafta davomida faolroq mahalliy GCS dan 

foydalanish kerak bo‘lishi mumkin va terining to‘liq tozalanishi uchun davolanishni 

bir necha hafta davom ettirish kerak. 

 Og‘ir ADda, faol topikal GCSni qo‘llash bir necha oydan keyin ham bemorning 

ahvolining qisman yaxshilanishi kuzatilishi mumkin. Topikal GCSni qo‘llashning 

asosiy printsipi shundaki, har doim eng kam faol topikal GCS dan foydalanishga 

harakat qilish kerak, terida esa, yuqori darajadagi rezorbsiya bilan tavsiflangan nozik 

joylarda (yuz, jinsiy a’zolar, burmalar) faqat zaif va o‘rta faollikdagi topikal GCS 

qo‘llaniladi. Bir qator klinik tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, topikal kortikosteroidlarni 

kuniga bir martadan ko‘proq qo‘llashning foydasi yo‘q [24]. Mahalliy GCS dan 

ikkinchi yoki uchinchi foydalanish o‘rniga yumshatuvchi va namlovchi vositalardan 

foydalanish kerak. An’anaga ko‘ra, topikal GCS terining ta’sirlangan joylariga ADning 
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kuchayishi paytida buyurilgan va kuchayganidan keyin dozani va foydalanish 

chastotasini kamaytirish bilan darhol yoki asta–sekin to‘xtatilgan – ADning reaktiv 

terapiyasi. So‘nggi yillarda AD uchun yallig‘lanishga qarshi terapiyaning yana bir 

strategiyasi paydo bo‘ldi – proaktiv terapiya[25, 26]. Proaktiv terapiyaning mohiyati 

terining ilgari ta’sirlangan joylariga qo‘llaniladigan past dozali dorilar (topikal GCS 

yoki kalsineurin ingibitorlari) va butun teriga yumshatuvchi vositalar bilan uzoq 

muddatli profilaktik yallig‘lanishga qarshi terapiyani birgalikda qo‘llash, shuningdek, 

keyingi tekshiruv uchun tibbiy tashriflar[26]. ADda topikal GCS ning intervalgacha 

qo‘llanilishi bo‘yicha birinchi tadqiqot 1999 yilda nashr etilgan [27]. Mahalliy GCSni 

vaqti–vaqti bilan qo‘llashdan iborat bo‘lgan proaktiv terapiya, odatda haftasiga ikki 

marta terining ilgari ta’sirlangan joylariga kundalik (kuniga 1–2 marta), topikal GCS 

bilan intensiv terapiya natijasida remissiyaga erishilgandan so‘ng darhol boshlanadi, 

yumshatuvchi vositalardan foydalanish esa, remissiya davrida davom etadi [28, 29]. 

Yallig‘lanishga qarshi dorilarni qo‘llashdan 15 daqiqa oldin namlovchi vositani 

qo‘llash kerak, agar u malham bo‘lsa, ularni qo‘llashdan 15 minut o‘tgach qo‘llanilishi 

kerak [28, 29]. AD kuchayishining oldini olishda topikal kortikosteroidlar va 

kalsinevrin inhibitörlerinden foydalangan holda proaktiv terapiya samaradorligini 

ko‘rsatadigan bir nechta tadqiqotlar mavjud [28, 29]. Mahalliy GCSning to‘g‘ri dozasi 

xavfsiz terapiyaning kalitidir va barmoq uchi birligi (FTU) qoidasiga muvofiq amalga 

oshirilishi kerak – kattalar barmoq uchi birligi. 1 FTU kattalar barmoqining terminal 

falanksini qoplaydigan 5 mm diametrli trubadan ekstruziya qilingan topikal GCS 

miqdori sifatida aniqlanadi. Preparatni qo‘l yoki qorin bo‘shlig‘iga qo‘llash uchun 

taxminan 1 FTU, yuz yoki oyoq uchun 2 FTU, butun qo‘l uchun 3 FTU, butun oyoq 

uchun 6 FTU, torso uchun 14 FTU kerak deb ishoniladi. O‘rtacha kattalar tanasini 

qoplash uchun taxminan 30 g mahsulot kerak bo‘ladi. Proaktiv terapiyada topikal 

GCSni qo‘llash chastotasi haftada 1–3 marta: og‘ir dermatit uchun haftasiga 3 marta, 

kasallikning o‘rtacha og‘irligi uchun haftasiga 2 marta, engil holatlar uchun haftada 1 

marta. Har bir holatda intervalgacha terapiya davomiyligi individual ravishda tanlanadi 

va birinchi navbatda, ADning og‘irligi bilan belgilanadi: engil kurs bilan terapiya 

o‘rtacha 3 oy davom etishi mumkin; o‘rtacha og‘irlikdagi holatlar uchun – 6 oy, og‘ir 

holatlarda – 9–12 oy [28, 29]. Ko‘p markazli bir tadqiqotda 0,1% geksilen glikol 

(Elocom) o‘z ichiga olgan mometazon furoat malhamining o‘rtacha og‘irligi bo‘lgan 

kattalardagi bemorlarni davolashda samaradorligi va xavfsizligi o‘rganildi. 

Terapiyaning samaradorligi kasallikning klinik ko‘rinishlarining regressiyasi (eritema 
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va infiltratsiya), teri lezyonlari dinamikasi bilan baholandi, ular qo‘shimcha ravishda 

ballarda baholandi, bemorlar bakteriologik tekshiruvdan o‘tkazildi.  

Davolash 2 bosqichda amalga oshirildi:  

birinchi bosqichda 90 bemor 3 hafta davomida kuniga bir marta mometazon 

furoat oldi.  

ikkinchi bosqichda davolashdan aniq ta’sir ko‘rsatgan 68 bemor mometazon 

furoat bilan davolashni haftasiga 2 marta 6 oy (24 hafta) davom ettirdi. 

Bundan tashqari, terapiya davomida bemorlar yumshatuvchi sifatida 5% 

karbamid o‘z ichiga olgan kremdan foydalanganlar [30]. Mometazon furoat bilan 

proaktiv terapiya natijasida bemorlarning aksariyati (90%) davolashning butun kursi 

davomida ADning kuchayishini boshdan kechirmagan. Ta’kidlash kerakki, 

mometazon furoatini vaqti–vaqti bilan qo‘llash juda xavfsizdir: faqat bitta bemorda 

terining atrofiyasi belgilari, ehtimol terapiya bilan bog‘liq, ikkita bemorda 

follikulitning namoyon bo‘lishi va bitta bemorda preparatni qo‘llashdan keyin yonish 

hissi borligi haqida xabar berilgan. AD bilan og‘rigan bemorlarda 24 hafta davomida 

haftasiga ikki marta mometazon furoat bilan intervalgacha terapiya teri S. aureus 

kolonizatsiyasining pasayishiga olib keldi. Shunday qilib, mometazon furoat (Elocom) 

ADni intervalgacha davolashda samarali va xavfsizdir. Mahalliy steroidlar bilan 

proaktiv intervalgacha terapiya kasallikning kuchayish xavfini sezilarli darajada 

kamaytiradigan va barqaror remissiya davrini uzaytiradigan kasallikning borishini 

nazorat qilish imkonini beradi. Topikal GCS bilan davolashda tasvirlangan va tez–tez 

kuzatiladigan taxifilaksi fenomeni mometazon furoat (Elokom®) bilan davolashda, 

hatto uzoq muddatli (6 oydan ortiq) intervalgacha terapiya bilan ham rivojlanmaydi 

[30]. Mahalliy GCS ning nojo‘ya ta’siri odatda faqat uzoq muddatli va yoki dori 

vositalarini noto‘g‘ri qo‘llashdan keyin paydo bo‘ladi. Mahalliy (terining) nojo‘ya 

ta’sirlari orasida striae, atrofiya, telangiektaziya, gipertrikoz, gipopigmentatsiya, 

akneiform toshmalar mavjud. Mahalliy GCS ning tizimli so‘rilishi tufayli 

gipotalamus–gipofiz–adrenal tizimning bostirilishi natijasida yuzaga kelishi mumkin 

bo‘lgan tizimli ta’sirlarning oldini olish uchun ushbu dorilarning xavfsiz dozalari 

tanlangan[31]. Ba’zida AD bilan og‘rigan bemorlar topikal kortikosteroid terapiyasiga 

javob bermasligi mumkin. Buning sabablari allergen yoki tirnash xususiyati beruvchi 

bilan doimiy aloqani o‘z ichiga olishi mumkin; S. aureus superinfektsiyasi; faoliyatda 

etarli bo‘lmagan dolzarb GCS ni tanlash, ishlatiladigan topikal GCSning etarli 

emasligi, topikal kortikosteroidlarga allergiya, steroid qarshiligi. Biroq, topikal GCS 
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ta’sirining yo‘qligining eng keng tarqalgan sababi topikal GCS bilan davolash rejimiga 

rioya qilmaslikdir, chunki ko‘plab bemorlar nojo‘ya ta’sirlardan qo‘rqib, ularni 

ishlatmaydilar yoki noto‘g‘ri ishlatadilar. Pimekrolimus (Elidel® kremi) va takrolimus 

(0,1% va 0,03% Protopic® malhami) mahalliy kalsineurin inhibitörleri 10 yil oldin 

ishlab chiqilgan va bolalar va kattalardagi ADni davolash amaliyotiga kiritilgan. 

Hozirgi vaqtda yallig‘lanish sitokinlarining hujayra–selektiv inhibitörleri bo‘lgan va 

birinchi navbatda T–limfotsitlarga ta’sir qiluvchi ushbu dorilarni klinik qo‘llash 

bo‘yicha katta tajriba to‘plangan. Pimekrolimus va takrolimus IL–2, IL–3, IL–4, IL–8, 

IL–10, interferon (IFN)–gamma, GM–CSF, TNF kabi yallig‘lanish sitokinlarining 

shakllanishi va chiqarilishini inhibe qiladi va T–limfotsitlarning ko‘payishini oldini 

oladi. Bundan tashqari, ular faollashtirilgan mast hujayralaridan yallig‘lanish 

vositachilarining (gistamin, triptaza, TNF) chiqarilishini oldini oladi.  

Teri uchun yuqori yaqinlikka ega bo‘lgan ushbu dorilar terining yallig‘lanishiga 

tanlab ta’sir qiladi, epidermisga chuqur kirib boradi, shu bilan birga minimal singdirish 

qobiliyatiga ega, bu tizimli ta’sirlarning rivojlanishini yo‘q qiladi. Ushbu dorilar 

kollagen sinteziga ta’sir qilmaydi va shuning uchun terining atrofiyasiga olib kelmaydi. 

Ular barcha yoshdagi bemorlar tomonidan yaxshi muhosaba qilinadi va har qanday teri 

sohasida, shu jumladan yuz, bo‘yin va teri burmalarida xavfsiz foydalanish mumkin. 

Ushbu dorilarning eng keng tarqalgan yon ta’siri qo‘llash joyida terining yonishi va 

qizarishi bo‘lib, odatda preparatni to‘xtatishni talab qilmaydi. AD bo‘yicha xalqaro 

konsensus hujjatlarida ushbu guruhning dorilari kasallikning o‘tkir bosqichida topikal 

steroidlarga muqobil terapiya sifatida, shuningdek, doimiy yoki doimiy 

takrorlanadigan atopik dermatit uchun saqlovchi terapiya sifatida taklif etiladi [32]. 

Bolalar (n = 2328) va kattalardagi (n = 2849) topikal takrolimusning topikal 

kortikosteroidlar bilan samaradorligini taqqoslaydigan 17 ta klinik tadqiqotlar 

ma’lumotlarini o‘z ichiga olgan yaqinda o‘tkazilgan meta–tahlil [33] tacrolimus, 

yuqori va o‘rtacha faol topikal kortikosteroidlarning teng samaradorligini ko‘rsatdi. 

Atopik dermatit uchun an’anaviy mahalliy terapiya naftalin, tar, ichthiyol va sink 

preparatlarini o‘z ichiga oladi. Ular kasallikning bosqichiga va klinik shakliga qarab 

turli konsentratsiyali pastalar, malhamlar, kremlar shaklida qo‘llaniladi (yallig‘lanish 

jarayoni qanchalik o‘tkir bo‘lsa, dozalash shakliga kiritilgan dorilarning 

konsentratsiyasi shunchalik past bo‘lishi kerak). Naftalin, smola va ixtiyol preparatlari 

uzoq vaqtdan beri atopik dermatit bilan og‘rigan bemorlarni davolashda, ayniqsa 

shifoxona sharoitida qo‘llanilgan. AD bilan og‘rigan bemorlarda foydalanishni 
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cheklaydigan umumiy kamchiliklari ularning yoqimsiz hidi va kiyimni bo‘yashidir. 

Sinkni o‘z ichiga olgan preparatlar yallig‘lanishga qarshi, bakteriostatik va antifungal 

ta’sirga ega va ba’zi hollarda ADning o‘rtacha kuchayishi bilan, hatto monoterapiya 

sifatida ham samarali. Sink o‘z ichiga olgan preparatlarning tayyor shakllariga Skin–

cap liniyasi (krem, aerozol va shampun), Desitin (malham) va Zinokap (krem) kiradi. 

Skin–cap preparatining asosiy faol moddasi elektromagnit maydon ta’sirida 

molekulyar darajada faollashtirilgan rux piritioni bo‘lib, rux va oltingugurt 

atomlarining faollashishi bilan molekulaning strukturaviy qayta tashkil etilishiga, sink 

pirition molekulasini barqarorlashtirishga va uning terida uzoq muddatli faol 

saqlanishiga olib keladi. Preparat tarkibidagi yordamchi sirt faol moddalar terining 

o‘tkazuvchanligini oshiradi, asosiy faol moddaning tez so‘rilishini va epidermisning 

ildiz qatlamiga etkazilishini ta’minlaydi, bu esa, sink pirition faolligining sezilarli 

darajada oshishiga olib keladi. Ushbu mexanizm Skin–cap preparatlarining tez va aniq 

terapevtik va kosmetik ta’sirini tushuntiradi. Zinokap preparatining faol moddasi ham 

sink pirition hisoblanadi. Desitin – 40% rux oksidi, baliq yog‘i (cod jigar yog‘i), 

petrolatum va lanolinni o‘z ichiga olgan malham, qurituvchi, yallig‘lanishga qarshi va 

antiseptik ta’sirga ega. Desitin ekssudatsiya va oqishni pasaytiradi, qo‘llash joyida 

yallig‘lanish va tirnash xususiyati mahalliy ko‘rinishlarini engillashtiradi. Ikkilamchi 

mikrobial yoki qo‘ziqorin infektsiyasi yuzaga kelsa, topikal GCS, antibiotik va yoki 

antimikotik (Triderm, Akriderm, Pimafukort va boshqalar) o‘z ichiga olgan 

kombinatsiyalangan dorilar samarali bo‘lishi mumkin. ADning tizimli 

farmakoterapiyasi antigistaminlar, GCS va immunosupressantlarni (siklosporin A) 

qo‘llashni o‘z ichiga oladi. 

                                     XULOSA 

AD uchun terapiyani tanlash har bir bemor uchun qat’iy individual jarayon 

bo‘lsa-da, u umumiy qabul qilingan xalqaro tavsiyalarga asoslanishi kerak. AD 

terapiyasining muvaffaqiyati shifokor va bemorning samarali o‘zaro ta’siriga, 

shuningdek, bemorning qarindoshlari, do‘stlari va hamkasblari tomonidan qo‘llab–

quvvatlanishiga bog‘liq. Atipik dermatit bilan og’rigan bemorlarni parvarishlashda 

asosiy maqsad teri prvarishi va teri holatini yaxshilashdan iboratdir. Teridagi 

quruqlikni bartaraf etib, namlantiruvchi kremlar, suvsizlantirilgan va sipirtli 

vositalardan saqlanish, vannadan keyn darhol namlantiruvchi vositalardan foydalanish, 

issiq suvda yuvinmaslik,  allergen sovun vositalardan saqlanish, sintetik matolardan 

foydalanmaslik, chang, parfum va stressdan saqlanish kerak.         
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