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KIRISH  

Monografiya mavzusining dolzarbligi va zarurati. Dunyoda COVID-19 

infeksiyasining og‘ir klinik ko‘rinishlari bilan zararlanish dolzarbligi bugungi kunda 

jiddiy tibbiy-ijtimoiy muammo bo‘lib qolmoqda. Jahon sog‘liqni saqlash 

tashkilotining (JSST) so‘nggi ma’lumotlariga ko‘ra, «...2024 yil boshida COVID-19 

infeksiyasi bilan kasallanish yetti yuz milliondan oshdi ...»1 Shu jumladan 

mamlakatimizda 2024 yil aprel oyiga kelib COVID-19 bilan kasallanish 253 662 

kishini tashkil etadi. Koronavirus infeksiyasini davolashda bemorning yoshi, jinsi 

va ichki organlarning, shu jumladan terining birgalikdagi patologiyasi mavjudligini 

hisobga olish kerak. Amaliyot shuni ko‘rsatadiki, COVID-19 infeksiyasi tufayli 

surunkali teri dermatozlari juda keng tarqalgan. Ular bilan kasallanish ortishi, 

patogenetik mexanizmlari yetarli o‘rganilmaganligi, surunkali dermatozlarning 

bevosita COVID-19 infeksiyasi vaqtida klinik kechishining o‘ziga xosligi, 

shuningdek, ularning kechishiga  va og‘ir asoratlar rivojlanishiga ta’siri ushbu 

nozologiya bo‘yicha ilmiy izlanishlarni talab qiladi. 

Jahonda COVID-19 infeksiyasi tufayli surunkali dermatozlarni tashxislash, 

davolash va oldini olishni takomillashtirishga qaratilgan bir qator ilmiy tadqiqotlar 

olib borilmoqda. Shu munosabat bilan surunkali dermatozlarning rivojlanishidagi 

muhim patogenetik omillarni aniqlash, shuningdek, asosiy kasallikning ularning 

kechishiga ta’siri, biokimyoviy va immunogenetik xususiyatlarni aniqlash, 

shuningdek uning kechishining og‘irligini baholash muhimdir. 

Mamlakatimizda aholiga tibbiy xizmat ko‘rsatish sifatini oshirish, sog‘liqni 

saqlash tizimini xalqaro standartlarga muvofiqlashtirish, diagnostika va 

davolashning samarali usullarini ishlab chiqish, jumladan, surunkali dermatozlarni 

kompleks davolashni takomillashtirish borasida keng ko‘lamli islohotlar amalga 

oshirilmoqda hamda «…diagnostika va davolashning zamonaviy usullarini joriy 

etish, sifatli tibbiy xizmat ko‘rsatish, jumladan, telemeditsinani joriy etish va 

                                                           
1 WHO, https://www.who.int/ru/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 
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rivojlantirish, kasalliklar reestrini yaratish, ilmiy tadqiqotlar olib borish va amalga 

oshirish...»2 ustuvor vazifalari etib belgilangan. Shu munosabat bilan tibbiy xizmat 

sifatini yangi bosqichga ko‘tarish, surunkali kasalliklarga tashxis qo‘yish va 

davolashning zamonaviy yuqori texnologiyali usullarini ishlab chiqish va 

takomillashtirish, profilaktikasining samarali usullarini ishlab chiqish bo‘yicha 

ilmiy tadqiqotlar olib borish maqsadga muvofiqdir. 

Mazkur monografiya tadqiqoti O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 

2020-yil 2-oktabrdagi PQ-4847-sonli «Sog‘liqni saqlash sohasida davlat boshqaruvi 

tizimini yanada takomillashtirish chora-tadbirlari to‘g‘risida»gi qarorida, 2020-yil 

12-noyabrdagi PQ-4891-sonli «Tibbiyot-profilaktika ishlari samaradorligini yanada 

oshirish orqali aholi salomatligini taʼminlashga doir qoʻshimcha chora-tadbirlar 

toʻgʻrisida»gi, 2021-yil 28-iyuldagi PQ-5199-sonli «Oʻzbekiston Respublikasida 

sog‘liqni saqlash sohasida ixtisoslashtirilgan tibbiy yordam tizimini yanada 

takomillashtirish chora-tadbirlari toʻgʻrisida»gi, 2021-yil 11-noyabrdagi PQ-6-sonli 

«Aholiga tibbiy xizmat ko‘rsatish sifatini oshirish va sog‘liqni saqlash sohasida 

kadrlar salohiyatini yanada oshirishga doir qo‘shimcha chora-tadbirlar 

to‘g‘risida»gi qarori hamda ushbu sohada qabul qilingan boshqa me’yoriy 

hujjatlarda nazarda tutilgan vazifalar yechimiga ma’lum darajada xizmat qiladi. 

Muammoni o‘rganilganlik darajasi. Jahonda xorijiy olimlar tomonidan 

koronavirus infeksiyasining surunkali dermatozlar kechishiga ta’sirini o‘rganishga 

katta e’tibor qaratilmoqda. COVID-19 infeksiyasining kontaktdan oldingi 

profilaktikasi uchun mo‘ljallangan tiksagevimab va silgavimab preparatlarining 

kombinatsiyasi bo‘lgan monoklonal antitelolar guruhining bir nechta turlari 

mavjud3. Kazirivimab va imdevimab kombinatsiyasi kabi COVID-19 

infeksiyasining kontaktdan keyingi profilaktikasi va davolash uchun preparatlar, 

shuningdek, to‘g‘ridan-to‘g‘ri koronavirus infeksiyasini davolash uchun 

bamlanivimab preparati (Weinreich D.M. va boshqalar, 2021;)Shu bilan birga, 

                                                           
2 O‘zbekiston Respublikasi Prezidentining 2021-yil 5-maydagi PQ-5124-sonli « Sog'liqni saqlashni har tomonlama 

rivojlantirish bo'yicha qo'shimcha chora-tadbirlar to'g'risida»gi Qarori  
3 https://www.astrazeneca.com/media-centre/press-releases/2021/azd7442-requestfor-emergency-use-authorization-

for-covid-19-prophylaxis-filed-in-us.html (date of access: 31.05.2022) 
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adabiyotlarda COVID-19 infeksiyasini surunkali dermatozlar ko‘rinishidagi teri 

patologiyasi bilan ushbu toifadagi dorilar bilan davolash bo‘yicha ma’lumotlar yo‘q. 

Shu munosabat bilan, to‘g‘ridan-to‘g‘ri virusga qarshi ta’sirga ega bo‘lgan, 

shuningdek, adaptiv immun javoblarga ta’sir qiluvchi biologik preparatlardan 

foydalanish koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarni, agar ularda turli 

intensivlikdagi surunkali dermatozlar bo‘lsa, davolashda foydali bo‘lishi mumkin. 

(Chen P. va boshq., 2021). 

MDH davlatlarida ayni paytda SARS-CoV-2 va psoriaz kasalligi o‘rtasidagi 

bog‘liqlik haqida allaqachon yetarli ma’lumotlar to‘plangan, ammo boshqa 

dermatozlar bilan aloqaning mavjudligi to‘g‘risidagi ma’lumotlar qarama-qarshi va 

kam. COVID-19 infeksiyasini davolashda virusga qarshi preparatlardan foydalanish 

ham qarama-qarshi ma’lumotlarga ega. Ulardan foydalanish asosan  COVID-19 

infeksiyasi o‘rta og‘irlikda bo‘lgan bemorlarni davolash bilan cheklangan4. o‘rta 

og’ir va og‘ir kechayotgan COVID-19 infeksiyalarini davolash uchun ko‘plab 

protokollar bo‘yicha kompleks terapiyada glyukokortikosteroid, aminoxinolin va 

boshqa preparatlar qo‘llaniladi. (Katkova K. va boshq., 2021;) Biroq, hozirgi kunga 

qadar bemorlarning ushbu toifasida mavjud bo‘lgan surunkali dermatozlarning 

kechishiga ularning keyingi ta’siri haqida ma’lumotlar yo‘q. Pandemiya 

boshlanganidan beri cheklangan ma’lumotlar tufayli ko‘plab dori vositalaridan 

foydalanish dalillar bazasisiz tasdiqlangan. Shu munosabat bilan immunoglobulinlar 

va monoklonal antitelolarga asoslangan yangi dori vositalarini qo‘llash xavfsizligi 

va samaradorligini asoslash bo‘yicha tadqiqotlar boshlandi (Soldatov A.A. va boshq. 

2022, Khan F.A. va boshqalar, 2021).  

Mamlakatimizda koronavirus infeksiyasi bilan bog‘liq dermatozlarni 

tashxislash va davolashni takomillashtirish bo‘yicha qator ilmiy tadqiqotlar olib 

borildi. Nisbatan yaqinda koronavirus infeksiyasining post-Covid davridagi turli 

dermatozlarning kechishiga ta’siri o‘rganildi (Klebleeva G.D., 2023), shuningdek, 

ushbu infeksiyaning soch o‘sishi va to‘kilishiga ta’siri (Abbosxonova F. X. 2024). 

                                                           
4 https://www.who.int/ru/news-room/feature-stories/detail/who-recommends-against-the-use-of-remdesivir-in-

covid-19-patients. 2022. 
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Biroq, COVID-19 infeksiyasi muammosining patogenetik jihatlari hali to‘liq 

tushunilmagan. 

Shuni ta’kidlash kerakki, bugungi kunda ushbu patologiya bo‘yicha ko‘plab 

tadqiqotlar olib borilayotganiga qaramay, COVID-19 infeksiyasi, ayniqsa uning 

og‘ir shakllari paytida surunkali dermatozlarning klinik va immunologik 

xususiyatlariga oid ko‘plab savollar to‘liqligicha o’z javobini topmay qolmoqda. 

Shu munosabat bilan, surunkali dermatoz bilan kasallangan bemorlarda ushbu 

patologiyaning rivojlanishining xavf omillari va immunopatologik jihatlarini 

o‘rganish ularni og‘ir darajada kechishi va COVID-19 dan keyingi davrda nojo‘ya 

oqibatlarni kamaytirishga imkon beradi. Shuni inobatga olgan holda taqdim etilgan 

monografiya ishi dolzarbdir, chunki tadqiqot yangi ilmiy natijalarga erishishga 

qaratilgan bo‘lib, ularni amalga oshirish klinik muammolarni hal qilishga, birinchi 

navbatda, COVID-19 infeksiyasidan aziyat chekkan bemorlarda surunkali 

dermatozlarni tashxislash va davolash natijalarini yaxshilashga yordam beradi. 

Tadqiqotning maqsadi statsionar sharoitda koronavirus infeksiyasining o’rta og’ir va 

og’ir darajasi bilan kasallangan va  davolanayotgan bemorlar orasida surunkali 

dermatozlarni kechishini o’rganish va davolash uslublarini mukammallashtirishdan 

iborat. 

Tadqiqotning vazifalari:  

           statsionar sharoitda davolanayotgan COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 

bemorlar orasida turli surunkali dermatozlar uchrashini o’rganish; 

statsionar sharoitda davolanayotgan COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 

bemorlar orasida turli surunkali dermatozlar klinik kechishni o’rganish; 

COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan surunkali dermatozlar bilan 

kasallanib kelgan bemorlarni klinik va immunologik xususiyatlarini o’rganish; 

olingan klinik va immunologik tekshiruv natijalari asosida COVID-19 

infeksiyasiga chalingan surunkali dermatozlar bilan og’rib kelgan bemorlarni 

davolash taktikasini ishlab chiqish. 

Tadqiqotning ob’ekti sifatida statsionar sharoitda 2-maxsus Zangiota yuqumli 

kasalliklar shifoxonasida COVID-19 infeksiyasiga chalingan surunkali dermatozlar 
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bilan og’rib kelgan 102 bemor, shuningdek, ushbu shifoxonada davolanayotgan  

surunkali dermatozlar bilan kasallanmagan 38 nafar bemor va 12 amalda sog‘lom 

shaxslar prospektiv kuzatuvga olingan. 

Tadqiqotning predmeti laborator va immunologik tadqiqotlar uchun bemorlarning 

venoz qoni va zardobi olingan. 

Tadqiqotning usullari. Surunkali dermatozlarning og‘irligini aniqlash uchun 

klinik, umumiy klinik, immunologik, dermatozlarning og‘irligini aniqlash uchun 

indekslash usullari (PASI, EASI, SCORAD, LPASI), shuningdek statistik tadqiqot 

usullardan foydalanilgan. 

Tadqiqotning ilmiy yangiligi quyidagilardan iborat: 

COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlar orasida kasallikning  o‘rta og’ir 

va og‘ir darajalarida surunkali dermatozlarning barcha o‘rganilgan turlarida 

COVID-19 infeksiyasining o’tkir bosqichida ekanligi sababli surunkali 

dermatozlarning yengil shaklda kechishi ustunligi aniqlangan;  

COVID-19 infeksiyasiga chalingan va surunkali dermatozlar bilan og’rib 

kelgan bemorlarda hamda, surunkali dermatozlar bilan kasallanmagan bemorlarda 

COVID-19 infeksiyasiniyuqtirganligi va standart davolashda qo’llanilgan dori 

vositalari sababli leykopeniya, limfopeniya, trombositopeniya mavjudligi va SRO 

darajasi, prokalsitonin darajasi, fibrinogen, FQTV va D-dimer ko’rsatgichlarini  

ortishi isbotlangan; 

surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlar orasida yallig‘lanishga oid 

va yallig‘lanishga qarshi sitokinlar ko’rsatgichlarining ortishi natijasida kelib 

chiqqan COVID-19 infeksiyasining o‘rta og’ir  va og‘ir holatlarida nazorat 

qiymatlariga nisbatan IL-6; TNF-a va IL-10  oshishi, surunkali dermatozlar bilan 

kasallanmagan bemorlarda COVID-19 infeksiyasining o‘rta og’ir va og‘ir 

darajalarida IL-6; TNF-a, og‘ir darajalarida  IL-10 oshishi va IL-10 ko’rsatgichlari 

o‘rganilayotgan ikki guruh o‘rtasida ishonchli farqlar kuzatilishi, COVID-19 

infeksiyasi o’rta og’ir kechishida va og’ir kechishida yallig’lanishga qarshi va 

yallig’lanishga oid sitokinlarning faollashuvi aniqlandi va yuqoridagi bemorlar 

guruhida virus replikatsiyasiga ta’sir qilivchi biologik dori vositalari guruhiga 
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kiruvchi kasivirimab + imdevimab preparatlari kombinatsiyasi qo’llanildi va ushbu 

dori vositasini samarasi isbotlangan; 

COVID-19 infeksiyasini davolashda standart terapiyadan foydalanilganda 

surunkali dermatozlar bilan kasalangan bemorlarni tashqi “Fatisalik” kremidan 

foydalanilganda tashqi davo 36,3% va standart tashqi davo bilan 19,3%. COVID-19 

infeksiyasini davolashda biologik preparatlardan foydalanilganda tashqi davo 

maqsadida Fatisalik kremidan foydalanishda 74,9%, standart tashqi davolashda 

52,1% effektivlik aniqlandi va COVID-19 infeksiyasini davolashda biologik 

preparatlardan foydalanish hamda tashqi “Fatisalik” kremidan foydalanish davolash 

effektivligini oshirishi isbotlangan. 

Tadqiqotning amaliy natijalari quyidagilardan iborat: 

COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan statsionar sharoitda davolanayotgan 

surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlar orasida psoriaz kasalligi bilan 

og‘rigan bemorlar sonining ustunligi isbotlangan; 

COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan statsionar sharoitda davolanayotgan 

bemorlar orasida surunkali dermatozlarning yengil darajasi bilan og‘rigan 

bemorlarning ustunligi isbotlangan; 

limfotsitlar, leykotsitlar, trombotsitlar ko’rsatgichlarining pasayishi va 

prokalsitonin, CRO va D-dimer ko’rsatgichlarining ortishi COVID-19 infeksiyasi 

bilan kasallangan statsionar sharoitda davolanayotgan surunkali dermatoz 

kasalliklari bilan kasallangan bemorlarda hamda, surunkali dermotozlar bilan 

kasallanmagan bemorlarda ham isbotlangan; 

Surunkali dermatozlar bilan kasallangan  bemorlarda «Fatisalik» bilan tashqi 

davolash hamda  kasivirimab + imdevimab bilan kompleks davolashning 

samaradorligi isbotlangan. 

Tadqiqot natijalarining ishonchliligi monografiya ishida yetarli miqdordagi 

bemorlarda o‘tkazilgan zamonaviy, tasdiqlangan, qo‘shimcha klinik, laborator-

instrumental va statistik tadqiqot usullaridan foydalanish hamda surunkali dermatozlarni 

tashxislash va davolashni takomillashtirish, statistik tahlil usullarining oqilona to‘plami, 
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shuningdek olingan ilmiy natijalarni xorijiy va mahalliy tadqiqotlar bilan taqqoslanishi 

bilan izohlanadi. 

Tadqiqot natijalarining ilmiy va amaliy ahamiyati. Tadqiqot natijalarining ilmiy 

ahamiyati koronavirus infeksiyasining rivojlanishida muhim o’rin tutgan asosiy 

patogenetik mexanizmlarning ochib berish, o‘tkir yallig‘lanish jarayonini aks 

ettiruvchi ko‘rsatkichlar va surunkali dermatozlarning klinik ko‘rinishlari 

o‘rtasidagi bog‘liqlikni hamda gematologik ko‘rsatkichlardagi o‘zgarishlarning roli 

va yallig‘lanishga oid va yallig‘lanishga qarshi sitokinlarni kasallikning kechishi va 

oqibatlariga ta’sirini aniqlash bilan belgilanadi, bu COVID-19 infeksiyasi fonida 

surunkali dermatozlarni tashxislash va davolashni takomillashtirishga imkon berishi 

bilan izohlanadi; 

Tadqiqotning amaliy ahamiyati shundan iboratki, COVID-19 bilan kasallangan 

va statsionar sharoitda davolanayotgan bemorlar orasida surunkali dermatozlarni ogirlik 

darajasini baxolash usullarini shuningdek, surunkali dermatozlar bilan og‘rigan 

bemorlarni COVID-19 infeksiyasi fonida kompleks davolash usullarini ishlab chiqish va 

amaliyotga tadbiq qilishdan iborat, bunda tashqi qo‘shimcha maxalliy davolash surunkali 

dermatozlarning umumiy davolash samaradorligini yanada oshiradi. 

Tadqiqot natijalarinining joriy qilinishi. Surunkali dermatozlarning klinik-

immunologik xususiyatlarini baholashda olingan ilmiy natijalar asosida quyidagilar 

royxatga olindi va tasdiqlandi: Surunkali dermatozlar uchun patogenetik terapiya 

samaradorligini o'rganish natijasida olingan ilmiy ma'lumotlarga asoslanib 

“COVID-19 infeksiyasiga chalingan surunkali dermatozlar bilan kasallangan 

bemorlarda tashqi davoning o’ziga xosligi” uslubiy tavsiyanomasi tasdiqlandi 

(Ekspert kengashining xulosasi 25.03.2024 yildagi TMA No 03/24/287). Surunkali 

dermatozlarni tashxislash va davolashning klinik va immunologik usullarini 

takomillashtirish boʻyicha olingan ilmiy natijalar amaliy sogʻliqni saqlash sohasiga, 

xususan, klinik amaliyotga joriy etildi: Toshkent viloyati teri-tanosil kasalliklari 

dispanseri va Respublika dermatologiya va kosmetologiya ilmiy-amaliy 

markazining Buxoro filiali (O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash 



12 

vazirligining 2024-yil 15-iyuldagi 03-44-sonli xulosasi)klinik amaliyotiga joriy 

etildi.  

Birinchi ilmiy yangilik: COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlar orasida 

kasallikning  o‘rta og’ir va og‘ir darajalarida surunkali dermatozlarning barcha 

o‘rganilgan turlarida COVID-19 infeksiyasining o’tkir bosqichida ekanligi sababli 

surunkali dermatozlarning yengil shaklda kechishi ustunligi aniqlandi va  ilmiy 

tadqiqot natijalari Toshkent viloyat teri tanosil kasalliklari dispanserida 6-may 2024 

yildagi 54-son buyrug’i bilan va Respublika ixtisoslashtirilgan dermatovenerologiya 

va kosmetologiya ilmiy-amaliy tibbiyot markazi Buxoro viloyat hududiy filialida 6- 

may 2024 yildagi 17-son buyrug’i bilan amaliyotga joriy etilgan. Ilmiy yangilikning 

ijtimoiy samaradorligi quyidagilardan iborat: tadqiqot davomida olingan 

ma’lumotlar koronavirus infeksiyasi bilan kasallanish vaqtida surunkali dermatozlar 

rivojlanish xavfini bashorat qiluvchi marker sifatida foydalanishga imkon beradi. 

Ilmiy yangilikning iqtisodiy samaradorligi quyidagilardan iborat: COVID-19 

infeksiyasining og’ir darajalarida surunkali dermatozlarni uchrash xavfini bashorat 

qilish va ushbu patologiyani to’g’ri davolashni tashkil etish imkonini berdi. Biz 

taklif etayotgan usulda surunkali dermatozlar bilan kasallangan 102 nafar bemorni 

davolashga sarflanadigan 10 165 337 so’m ortiqcha sarf harajatlarni tejash imkonini 

berdi. Xulosa: Tadqiqot davomida o’z vaqtida qo’llanilgan iqtisodiy samarali 

davolash usuli surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlarni davolash 

effektivligini oshishiga va 1 nafar bemor uchun byudjet mablag’larini 76 553 so’mga 

iqtisod qlish imkonini berdi. 

ikkinchi ilmiy yangilik: COVID-19 infeksiyasiga chalingan va surunkali 

dermatozlar bilan og’rib kelgan bemorlarda hamda, surunkali dermatozlar bilan 

kasallanmagan bemorlarda COVID-19 infeksiyasini yuqtirganligi va standart 

davolashda qo’llanilgan dori vositalari sababli leykopeniya, limfopeniya, 

trombositopeniya mavjudligi va SRO darajasi, prokalsitonin darajasi, fibrinogen, 

FQTV va D-dimer ko’rsatgichlarini  ortishi isbotlangani haqida Toshkent viloyati 

teri-tanosil kasalliklari dispanserida 6-may 2024 yildagi 54-son buyrug’i bilan va 

Respublika ixtisoslashtirilgan dermatovenerologiya va kosmetologiya ilmiy-amaliy 
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tibbiyot markazi Buxoro viloyat hududiy filialida 6- may 2024 yildagi 17-son 

buyrug’i bilan amaliyotga joriy etilgan. Ilmiy yangilikning ijtimoiy samaradorligi 

quyidagilardan iborat: Olingan ma’lumotlar koronavirus infeksiyasi bilan 

kasallanish vaqtida surunkali dermatozlar rivojlanish xavfini bashorat qiluvchi 

marker sifatida foydalanishga imkon beradi. Ilmiy yangilikning iqtisodiy 

samaradorligi quyidagilardan iborat: diagnostik chora-tadbirlar ro’yxatiga 

koronavirus infeksiyasi kechish darajasi surunkali dermatozlar klinik kechishini 

bashorat qilish imkonini beradi va ushbu patalogiyani davolashni yaxshilash 

imkoniyatini yaratadi. Biz taklif etayotgan tashxis qo’yish usuli uchun 102 nafar 

bemorga sarf qilinadigan 10 165 337 so’m ortiqcha sarf harajatlarni tejash imkonini 

berdi. Xulosa: 1 nafar bemorga byudjet mablag’larini 76 553 so’mga iqtisod qlish 

imkonini bergan. 

uchinchi ilmiy yangilik: surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlar 

orasida yallig‘lanishga oid va yallig‘lanishga qarshi sitokinlar ko’rsatgichlarining 

ortishi natijasida kelib chiqqan COVID-19 infeksiyasining o‘rta og’ir  va og‘ir 

holatlarida nazorat qiymatlariga nisbatan IL-6; TNF-a va IL-10  oshishi, surunkali 

dermatozlar bilan kasallanmagan bemorlarda COVID-19 infeksiyasining o‘rta og’ir 

va og‘ir darajalarida IL-6; TNF-a, og‘ir darajalarida  IL-10 oshishi va IL-10 

ko’rsatgichlari o‘rganilayotgan ikki guruh o‘rtasida ishonchli farqlar kuzatilishi, 

COVID-19 infeksiyasi o’rta og’ir kechishida va og’ir kechishida yallig’lanishga 

qarshi va yallig’lanishga oid sitokinlarning faollashuvi aniqlandi va yuqoridagi 

bemorlar guruhida virus replikatsiyasiga ta’sir qilivchi biologik dori vositalari 

guruhiga kiruvchi kasivirimab + imdevimab preparatlari kombinatsiyasi qo’llanildi 

va ushbu dori vositasini samarasi isbotlandi va Toshkent viloyati teri-tanosil 

kasalliklari dispanserida 6-may 2024 yildagi 54-son buyrug’i bilan va Respublika 

ixtisoslashtirilgan dermatovenerologiya va kosmetologiya ilmiy-amaliy tibbiyot 

markazi Buxoro viloyat hududiy filialida 6-may 2024 yildagi 17-son buyrug’i bilan 

amaliyotga joriy etilgan. Ilmiy yangilikning ijtimoiy samaradorligi quyidagilardan 

iborat: IL korsatgichlarini hisobga olgan holda bemorlarga tashxislash  va 

davolashda koronavirus infeksiyasiga chalingan vaqtida surunkali dermatozlar 
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rivojlanish ehtimolini kamaytirishda va bemorlarni individual usulda davolash 

samaradorligini oshirishni imkonini beradi. Ilmiy yangilikning iqtisodiy 

samaradorligi shundan iboratki, bemorlarga to’g’ri tashxis qo’yish va davolash 

kasallikning qaytalanishini oldini olish, davolashning yuqori samaradorligiga 

erishish uchun, maqsadli tahlillar o’tkazilgandan   102 nafar bemordan byudjet 

mablag’lari hisobidan 9 984 000 so’m, byudjetdan tashqari davolanayotgan 

bemorlar uchun esa 11 872 650 so’m iqtisod qilish imkonini beradi. Xulosa: 1 nafar 

bemor uchun zamonaviy, maqsadli va  tejamkor diagnostika  usuli orqali byudjet 

mablag’lari hisobidan 118 000 so’m, byudjetdan tashqari mablag’dan 156 780 so’m 

mablag’ iqtisod qilishga imkoni bergan. 

To’rtinchi ilmiy yangilik: COVID-19 infeksiyasini davolashda standart 

terapiyadan foydalanilganda surunkali dermatozlar bilan kasalangan bemorlarni 

tashqi “Fatisalik” kremidan foydalanilganda tashqi davo 36,3% va standart tashqi 

davo bilan 19,3%. COVID-19 infeksiyasini davolashda biologik preparatlardan 

foydalanilganda tashqi davo maqsadida Fatisalik kremidan foydalanishda 74,9%, 

standart tashqi davolashda 52,1% effektivlik aniqlandi va COVID-19 infeksiyasini 

davolashda biologik preparatlardan foydalanish hamda tashqi “Fatisalik” kremidan 

foydalanish davolash effektivligini oshirishi isbotlangan va Toshkent viloyati teri-

tanosil kasalliklari dispanserida 6-may 2024 yildagi 54-son buyrug’i bilan va 

Respublika ixtisoslashtirilgan dermatovenerologiya va kosmetologiya ilmiy-amaliy 

tibbiyot markazi Buxoro viloyat hududiy filialida 6- may 2024 yildagi 17-son 

buyrug’i bilan amaliyotga joriy etilgan. Ilmiy yangilikning ijtimoiy samaradorligi 

quyidagilardan iborat: O’rganilayotgan infeksiya fonida surunkali dermatozlar bilan 

kasallangan bemorlarni davolashda teri toshmalarini og’ir kechish extimolligini 

kamaytirish, shu bilan birga davo effektivligini oshirishdan iborat. Ilmiy 

yangilikning iqtisodiy samaradorligi maqsadsiz dori-darmonlar va davolash 

usullarini qo’llanilishini oldini olish, davolash samaradorligini oshirish va kasallik 

qaytalanishini oldini olinishi sababli  1 ta bemor 1 kurs davo muolajalarini qabul 

qilganda davolash samarasini qayd etishi natijasida stasionar sharoitda 102 nafar 

bemorga  stasionar sharoitda 1 kurs davo (10kunlik)  tavsiya etilgan. Ushbu usul 



15 

orqali xarajatlar byudjet hisobidan 108 169 600  so’mni  tashkil etadi, hamda 

103 893 160 so’m moddiy xarajatlarini kamaytirishga erishildi. Xulosa: Ushbu 

tadqiqot zamonaviy, tejamkor davolash usuli orqali koronavirus infeksiyasi vaqtida 

surunkali dermatozlarni davolashda samaradorlikni oshirish, tatbiq natijalari  1 nafar 

bemorga kasallikni davolashda davolash vaqtini tejash, retsedivlarni oldi olinishi 

hisobiga  1 243 000 so’m iqtisodiy samaradorlikga erishish imkonini bergan. 

Monografiyaning tuzilishi va hajmi. Monografiya kirish, 4 bob va foydalanilgan 

adabiyotlar ro‘yxatidan iborat. Monografiya hajmi 103 bet.  
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I-BOB. COVİD-19 INFEKSIYASIGA CHALINGAN BEMORLARNI 

DAVOLASHNING ETIOLOGIK, KLINIK -DIAGNOSTIK JIHATLARI VA 

XUSUSIYATLARI (ADABIYOTLAR SHARHI) 

 

§ 1.1. COVID-19 infeksiyasi. Umumiy ma’lumot 

 

Koronaviruslar birinchi marta 1966 yilda Tayrell va Bayno tomonidan 

tasvirlangan, ular tumov bilan kasallangan bemorlardan namunalar olib labarator 

sharoitda viruslarni o‘stirganlar [108, 76-b.]. Ularning morfologiyasiga asoslanib, 

sferik virionlarning markaziy qobig‘i va yuzasida quyosh tojiga o‘xshash 

o‘simtachalarni kuzatganligi uchun koronaviruslar deb nomlandi (lotincha corona = 

korona = toj). Alfa, beta, gamma va delta kabi to‘rtta kichik oilasi mavjud. Alfa va 

beta-koronaviruslar sutemizuvchilarda, xususan ko‘rshapalaklarda, gamma va delta 

viruslari cho‘chqalar va qushlarda uchrashi aniqlangan. Genom hajmi 26 dan 32 kb 

gacha o‘zgarib turadi. Odamlarni zararlashi mumkin bo‘lgan yetti turdagi 

koronaviruslar orasida beta-koronaviruslar og‘ir kasallik va o‘limga olib kelishi 

mumkin, alfa-koronaviruslar esa simptomsiz yoki yengil simptomatik infeksiyalarni 

keltirib chiqaradi. SARS-CoV-2 betakoronaviruslarning B avlodiga kiradi va 

SARS-CoV-2 virusi bilan chambarchas bog‘liq. SARS-CoV-2 butun genom 

darajasida ko‘rshapalaklar koronavirusiga 96% o‘xshashdir [53; 1123-1129]. 

SARS-CoV-2 yuqishi odatda havo-tomchi yo’li orqali sodir bo‘ladi. O‘rtacha 

inkubatsiya davri 6,4 kun bo‘lib, simptomlar odatda isitma, yo‘tal, nafas qisilishi, 

mialgiya yoki holsizlikni o‘z ichiga oladi. Ko‘pgina bemorlarda odatda yengil 

kasallik bo‘lsa-da, bemorlarning ozchiligi kasalxonaga yotqizishni va o‘pka sun’iy 

ventilyatsiyasini talab qiladigan og‘ir gipoksiyani rivojlantiradi. Bir nechta 

to‘g‘ridan-to‘g‘ri virusga qarshi preparatlar va steroidlar va turli sitokin blokatorlari 

bilan immunomodulyar terapiya kasallikning dastlabki bosqichlarida umid beradi 

[87; 24-b.]. 

COVID-19 infeksiyasi yoki Ogʻir oʻtkir respirator sindrom, Viruslar 

taksonomiyasi boʻyicha xalqaro qoʻmita maʼlumotlariga koʻra, beta-CoV jinsiga 



17 

tegishli [116, 127; 569-571-b.]. Beta-CoV shuningdek, og‘ir o‘tkir respirator 

sindrom (SARS-CoV) va yengil Sharqiy respirator sindromini (MERS-CoV) o‘z 

ichiga oladi. 2020-yil 11-fevralda Jahon sogʻliqni saqlash tashkiloti (JSST) SARS-

CoV-2 (COVID-19) keltirib chiqaradigan kasallikning yangi nomini eʼlon qildi va 

oradan roppa-rosa bir oy oʻtib, 2020-yil 11-martda u pandemiya deb eʼlon qilindi 

[68; 55-b.]. SARS-CoV-2 ning o‘lim darajasi SARS-CoV va MERS-CoVga 

qaraganda pastroq bo‘lsa-da, global moliyaviy inqiroz sharoitida u tezroq va 

kengroq tarqaladi [81;9- b.]. Bugunga kelib dunyo bo‘ylab ushbu infeksiyaning 669 

milliondan ortiq holatlari qayd etilgan va  6 million 800 mingdan  ortiq odam vafot 

etgan [119; 223-226-b.]. Oʻzbekistonda Sogʻliqni saqlash vazirligining 2024-yil 

aprel oyidagi maʼlumotlariga koʻra, jami 253662 ta infeksiya aniqlangan, bu 

Respublika aholisining 0,7% ni tashkil etadi va ushbu infeksiyadan vafot etganlar 

soni 1637 nafarni tashkil etadi. 

COVID-19 ko‘pincha tumov, gripp yoki pnevmoniyaga o‘xshash respirator 

belgilarini keltirib chiqaradi. COVID-19 nafaqat o‘pka va nafas olish tizimiga ta’sir 

qilishi mumkin. Tananing boshqa qismlari ham kasallikdan ta’sirlanishi mumkin. 

Ko‘pchilik COVID-19 bilan kasallangan odamlarda yengil simptomlar bo‘ladi, 

ammo ba’zi odamlarda kasallik og‘ir shaklda o’tadi. 

Ko‘plab tadqiqotlar SARS-CoV-2 ning o‘pka epiteliysida hujayraga kirish 

retseptorlari bo‘lgan angiotenzinga aylantiruvchi ferment 2 (ACE2) bilan 

bog‘lanishini ko‘rsatdi. ACE2 terida, ayniqsa epidermal qatlamda ham mavjud va 

shuning uchun bilvosita uzatish uchun zaxira sifatida ta’sir qilishi mumkin [43, 764-

b.; 57, 634-b.; 97, 2832-b.; 106, 1477-b.; 115, 1261-b.; 121, 207-b.]. SARS-CoV-2 

og‘ir o‘tkir respirator sindromli koronavirus (1,51) bilan solishtirganda ACE2 uchun 

kamida 10 baravar yuqori bog‘lanishga ega, ammo u infeksiyaning boshida kamroq 

interferon reaktsiyasini keltirib chiqaradi va shu bilan virusning to‘planishiga imkon 

beradi va yo‘qotishni qiyinlashtiradi [28, 1404-b.; 115, 1262 b., 117;]. Keksa 

bemorlarda va immuniteti muvozanatli buzilgan odamlarda virusli infeksiyaga 

kechiktirilgan reaktsiya bo‘lishi mumkin va agar organizm virusdan tezda 

tozalanmasa, bu to‘satdan immun reaktsiyasiga olib kelishi mumkin, bu esa ilgari 
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immunitetga bog‘liq kasalliklari bo‘lgan bemorlarda mazkur infeksiya kasallikni 

kechishini yanada kuchayadi [19, 1038-b; 122, 608-b.]. 

Ilmiy izlanishlar shuni ko’rsatadiki kasallik odamga yuqqan vaqtida SARS-

CoV-2 tug‘ma immunitet faollashishi bilan bog‘liq: bemorlarda neytrofillar, 

mononuklear fagotsitlar va tabiiy killer-hujayralar ko‘payishi, shuningdek, CD4+ va 

CD8+ kabi T-hujayralarning kamayishi kuzatiladi. Shunisi e'tiborga loyiqki, SARS-

CoV-2 infektsiyasi paytida, COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda IL-6 va IL-8 

sekretsiyasi yoki ishlab chiqarilishi ortishi, CD4+ va CD8+ va umuman T-

hujayralarining kamayishi kuzatiladi [35, 96, 436-b.; 125]. Shuningdek, COVID-19 

infeksiyasi sababli vafot etgan bemorlarda IL-6 va ferritin darajasi tuzalgan 

bemorlarga qaraganda yuqori ekanligi koʻrsatilgan [99, 847-b.]. Tadqiqotlar shuni 

ko‘rsatdiki, qon oqimidagi IL-6 sekretsiyasi va faolligi oshishi qon bosimining 

oshishiga va keyingi asoratlarga olib kelishi mumkin [38;51-b.]. 

COVID-19 infektsiyasiga chalingan bemorlarda qon zardobida interleykin-10 

(IL-10) darajasining oshishi kuzatiladi [60;498-b.]. Shuningdek, intensiv terapiya 

bo‘limiga (ITB) yotqizilgan COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda intensiv 

terapiya bo‘limiga yotqizilmagan bemorlarga qaraganda qon zardobida interleykin-

10 darajasi sezilarli darajada yuqori ekanligi ko'rsatilgan [95;763-b.]. Turli 

tadqiqotlarda xususan 2157 nafar bemor ishtirok etgan tadqiqot shuni ko‘rsatdiki, 

interleykin-10 COVID-19 bilan kasallangan odamlarda kasallikning og‘irligini 

aniqlash va kasallikning kechishini bashorat qilishni eng muhim mezonlaridan biri 

hisoblanadi [96, 436-b.]. Shuni ta’kidlash kerakki, COVID-19 infektsiyasiga 

chalingan bemorlarda qon zardobida interleykin-10 darajasining oshishi ham 

yallig‘lanishga qarshi mexanizm, ham immunosupressiv biomarker bo‘lishi mumkin 

[126; 96-99-b.]. 

Nihoyat, TNF- α organizmdagi eng muhim sitokinlardan biri bo'lib, uni har 

xil turdagi immun hujayralar, jumladan monotsitlar, limfotsitlar, fibroblastlar va 

boshqalar ishlab chiqarishi yoki ajratishi mumkin [55, 96-b.; 107,368-b.]. 

Tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, SARS-CoV-2 infektsiyasi paytida COVID-19 bilan 

og‘rigan bemorlarda sTNFR1 ekspressiyasi oshadi [79, 816-b.], boshqa tomondan, 
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tadqiqotlar shuni ko‘rsatdiki, bu bemorlar qon zardobida TNF- α darajasi oshadi, 

bemorlarning soni ortib boradi, bu kasallikning og‘irlik darajasining oshishi bilan 

bog‘liq [95, 766 b.]. 

Dermatozlarning surunkali kechishi tashqi va ichki omillar bilan ta’minlanadi. 

Ushbu omillar birgalikda kasallikning og‘irlik darajasini aniqlaydi. Bugungi kunga 

qadar surunkali dermatozlarda COVID-19 infektsiyasining sitokinlar holatiga ta’siri 

o‘rganilmagan. 

 

§ 1.2. COVID-19 infeksiyasida surunkali dermatozlar 

 

Bugungi kunga kelib, yaqinda e’lon qilingan ilmiy izlanishlar va klinik 

xolatlar bo’yicha xabarlarda COVID-19 infeksiyasi bilan bog‘liq turli xil surunkali 

dermatozlarni tasvirlab berdi; biroq, COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 

bemorlarda toshma paydo bo‘lishining mexanizmlari uchun bir nechta 

tushuntirishlar taklif qilingan, xususan, virus teri butunligining buzilishi oqibatida 

yuqishi mumkinmi, teridagi o‘zgarishlar immunitet reaktsiyalari bilan bog‘liqmi va 

nihoyat teridagi o‘zgarishlari COVID-19 infeksiyasini davolash uchun buyurilgan 

dorilar sabab bo‘ladimi [25, 47-b., 56, 45-b.]. Biroq, COVID-19 infeksiyasida 

dermatologik o’zgarishlarning patogenezini o‘rganish hali o‘tkazilmagan va 

bugungi kunda keyingi o‘rganish uchun asos bo‘ladi.  

O’rganilgan adabiyot ma’lumotlariga qaraganda ……COVID-19 

infeksiyasiga nisbatan ikkilamchi surunkali dermatozlarning chastotasi 4% dan 

20,4% gacha bo‘lishi mumkin [22, 736-b.]. COVID-19 infeksiyasining 

dermatologik namoyon bo‘lishi SARS-CoV-2 ning teri qon tomirlarida, ekrin bez 

epitelial hujayralarida va soch follikulalarining bazal qatlamida mavjud bo‘lgan 

angiotenzinga aylantiruvchi ferment 2 (ACE2) retseptorlari bilan bog‘lanishi bilan 

bog‘liq bo‘lishi mumkin [8;14328-b.]. 

Koronavirus infeksiyasining bevosita surunkali dermatozlarni quyidagi 

ko‘rinishlarga bo‘lish mumkin: 1. SARS-CoV-2 infeksiyasi bilan bog‘liq surunkali 

dermatozlar, shuningdek, ushbu patologiyani davolashda qo‘llaniladigan dori 
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vositalarining nojo‘ya ta’siri; 2. Kasallikning turli ko‘rinishlarida paydo bo‘lishidan 

oldin ma’lum bo‘lgan surunkali dermatozlar. 

SARS-CoV-2 infeksiyasi bilan bog‘liq surunkali dermatozlarni asosan besh 

guruhga bo‘lish mumkin: sovuq urishi (CBLL), makulopapulyoz toshmalar, urtikar 

toshmalar, vezikulyoz toshmalar va livedo yoki nekroz [53;74-b.]. Boshqa xabar 

qilingan surunkali dermatozlarga multiform eritemaga (EM) o‘xshash 

shikastlanishlar va bolalarda ko‘p tizimli yallig‘lanish sindromi (MIS-C) va 

kamdan-kam hollarda kattalardagi ko‘p tizimli yallig‘lanish sindromi (MIS-A) bilan 

bog‘liq surunkali dermatozlar kiradi. Pushti temiratki yoki belbog‘simon temiratki 

kabi boshqa ko‘rinishlar ham xabar qilingan [10, 292-b.; 73, 6-b.; 74, 15602-b.]. 

Makulopapulyoz zararlanishlar COVID-19 pandemiyasi davomida kuzatilgan 

eng keng tarqalgan dermatozlar bo‘lib, bemorlarning 70% gacha yuz bergan [13; 

681-b.]. Ushbu zararlanishlar ko‘pincha virusli infeksiyalar tufayli yoki dorilarning 

salbiy reaktsiyalari natijasida yuzaga keladi [45; 728-b.]. Ispaniyadan olingan bir 

qator holatlar makulopapulyoz zararlanishlarning COVID-19 infeksiyasi belgilari 

bilan birgalikda paydo bo‘lishi haqida xabar beradi [52; 75-b.], boshqa tadqiqotlar 

esa ularning populyatsiyalarida kechroq boshlanganligini qayd etdi (o‘rtacha latent 

davr vaqti 27 kun). Ekzantemalar qisqa vaqt davomida (8,6 dan 11,6 kungacha) 

davom etgan [59; 461-b.]. Galvan Casas va boshqalar makulopapulyoz 

zararlanishlari bo‘lgan bemorlarning 56% da qichishish mavjudligini ma’lum qildi 

va makulopapulyoz toshmalar COVID-19 infeksiyasining og‘irligi bilan 

bog‘liqligini aytdi [52, 76-b.]. COVID-19 infeksiyasini davolashda qo‘llaniladigan 

ko‘plab dorilar (masalan, xloroxin, gidroksixloroxin, lopinavir/ritonavir) 

makulopapulyoz toshmalar paydo bo‘lishiga olib kelishi mumkinligini hisobga 

olsak, bu dermatozlarning etiopatologiyasi dori vositalarining nojo‘ya reaktsiyasi 

bilan bog‘liq deb taxmin qilinadi [109, 1346-b.], va bu zararlanishlar og‘irroq 

infeksiyalari bo‘lgan bemorlarda va shuning uchun ko‘proq dori-darmonlarni qabul 

qiladigan bemorlarda ko‘p sodir bo‘lishi bilan mos keladi [52;77-b.]. Shunga 

qaramay, makulopapulyoz zararlanishlar hech qanday dori-darmonlarni qabul 

qilmagan bemorlarda ham paydo bo‘lgan, bu zararlanishlar faqat dori moddalar 
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bilan bog‘liq bo‘lmasligi mumkinligini ko‘rsatadi [49, 1121-b.; 98;755-b.]. Bundan 

tashqari, Herrero-Moyano va boshqalar 2022 yilda bu toshmalar virusga qarshi 

immun tizimining haddan tashqari faolligi tufayli yuzaga kelgan sitokin bo‘roni 

sabab bo‘lishi mumkinligini taxmin qilishdi [59, 463-b.]. 

Koronavirus infeksiyasi bilan bog‘liq toshmalar orasida urtikar teri 

zararlanishlari ham qayd etilgan. Ular odatda eshakyemi yoki angionevrotik shish 

bilan namoyon bo‘ladi va kuchli qichishish hissi bilan kechadigan eritematoz 

toshma sifatida tavsiflanishi mumkin [37; 2333-b.]. Bu COVID-19 infeksiyasining 

eng keng tarqalgan surunkali dermatozlaridan biridir. Bu zararlanishlar odatda tana 

yoki qo‘l-oyoqlarda tarqaladi [32; 13849-b.]. Ba’zi hollarda toshma butun tanaga 

tarqalishi yoki yuzda joylashishi mumkin [14;13869-b.]. Kasallikning boshlanishi 

COVID-19 infeksiyasining boshqa tizimli belgilari bilan bir vaqtda va COVID-19 

infeksiyasining og‘irroq holatlarida sodir bo‘ladi, o‘rtacha davomiyligi 6,8 kun. 

Qichishish eshakyemi bilan zararlangan bemorlarning 92% da qayd etilgan [52;77-

b.].  

Ko‘pgina eshakyemi holatlari davolash bilan bog‘liq bo‘lganligi sababli, dori 

ekzantemasi eshakyemi uchun etiologiya bo‘lishi mumkin. Xloroxin, 

gidroksixloroxin, lopinavir/ritonavir, kortikosteroidlar, baritsitinib va proteaza 

ingibitorlari kabi COVID-19 infeksiyasiga qarshi preparatlar nojo‘ya ta’siri sifatida 

eshakyemiga olib kelishi mumkin [109;13476-b.]. Shuningdek, eshakyemiga olib 

keladigan yana bir mumkin bo‘lgan patofiziologik mexanizm «sitokin bo‘roni» va 

virusning bevosita teri lokalizatsiyasi bo‘yicha yangi ma’lumotlar asosida virusning 

teriga bevosita ta’siri bo‘lishi mumkin [11, 305-b.; 31, 748-b.]. 

Sovuq urishiga o‘xshash toshmalar (kamdan-kam hollarda bullyoz) COVID-

19 infeksiyasining kech belgisi bo‘lib, COVID-19 bilan bog‘liq boshqa surunkali 

dermatozlardan farqli o‘laroq, bolalar va yoshlarda ko‘proq qayd etiladi. Sovuq 

urishiga o‘xshash toshma - bu terining lokal yallig‘lanish kasalligi bo‘lib, u sovuq 

harorat ta’sirida yuzaga keladi, natijada barmoqlar va/yoki oyoq barmoqlarining 

shishishi, qizarishi va binafsha rang o‘zgarishiga olib keladi [21, 210-b.]. 
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Turli xil toshmalarning ko‘payishi va virusli infeksiya bilan vaqtincha 

bog‘liqligi «COVID oyoq barmoqlari» atamasining paydo bo‘lishiga olib keldi. 

Ushbu zararlanishlarning tarqalishi tadqiqotlarga ko‘ra farq qiladi. Friman va 

boshqalar COVID-19 bilan bog‘liq dermatozlardan 505 bemorni, shu jumladan 

perniotik zararlanishlar bilan 318 (63%) bemorni ro‘yxatga olishdi. Boshqa 

tadqiqotlar 14,3% dan 72% gacha bo‘lgan tarqalish haqida xabar berdi. Ushbu 

dermatozlar odatda infeksiyaning keyingi bosqichlarida yuzaga keladi va uzoqroq 

davom etadi (o‘rtacha 1-2 hafta) va odatda simptomsiz bemorlarda yoki yengil 

COVID-19 infeksiyasi kasalligida paydo bo‘ladi [12, 407-b.; 14, 13869 b.; 39, 446-

b.; 49, 1124-b.].  

Sovuq urishiga o‘xshash toshmalar paydo bo‘lishining aniq mexanizmi to‘liq 

tushunilmagan, chunki ularning namoyon bo‘lishi sovuq ta’sir qilish bilan bog‘liq 

emas. Ushbu toshmaning patogenezi odam organizmining virusga reaktsiyasi, 

vaskulit, tomir trombozi yoki neoangiogenezni o‘z ichiga olishi mumkin [20; 452- 

b.]. 

Vezikulyoz zararlanishlar COVID-19 bilan kasallangan bemorlarda yuqorida 

aytib o‘tilgan surunkali dermatozlarga qaraganda kamroq tarqalgan. Turli 

tadqiqotlarda bildirilgan foizlar 3,77% dan 15% gacha. Ushbu ko‘rinishlar odatda 

o‘rta yoshli bemorlarda kuzatiladi. Ushbu turdagi toshmalarning mahalliy shakllari 

odatda tanada, shu bilan birga, qo‘l-oyoqlarga ham ta’sir qiluvchi polimorf 

zararlanishlar bilan diffuz ko‘rinishi tasvirlangan [50, 873-b.; 76, 282-b.]. COVID-

19 belgilari paydo bo‘lishidan pufakcha paydo bo‘lgunga qadar o‘rtacha vaqt 14 kun 

(4-30 kun oralig‘ida) [77; 1358-b.]. 

Vezikulyoz zararlanishlar bilan bog‘liq patofiziologik mexanizmlar immun 

tizimining haddan tashqari faollashuviga asoslangan bo‘lishi mumkin, bu teriga 

ta’sir qiluvchi «sitokin bo‘roni» ni keltirib chiqaradi. Vezikulalar paydo bo‘lishining 

yana bir mumkin bo‘lgan omili SARS-CoV-2 ning dermaning qon-tomir 

endoteliyasiga bevosita sitopatik ta’siridir [31;749-b.]. Makulopapulyoz va urtikar 

toshmalardan farqli o‘laroq, COVID-19 infeksiyalarida vezikulyoz zararlanishlar 

odatda davoning nojo‘ya ta’siri bilan bog‘liq emas [49; 1127-b.]. Bundan tashqari, 
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vezikulyoz zararlanishlar COVID-19 infeksiyasining «o‘ziga xos teri ko‘rinishi» 

sifatida tasvirlangan. 

Petexiya/purpura toshmalar - bu COVID-19 bilan bog‘liq kamroq 

tavsiflangan surunkali dermatozlardan biridir. Petexiya/purpura zararlanishlar 

COVID-19 infeksiyasi belgilari boshlanganidan keyin paydo bo‘lishi va og‘ir 

COVID-19 infeksiyasidan tuzalib ketgan o‘rta yoshli bemorlarda ko‘proq uchraydi. 

Petexiya/purpur teri zararlanishlarining nazarda tutilgan patogenezi past 

yallig‘lanishli trombogenik vaskulopatiyani o‘z ichiga oladi [72; 8-b.]. 

COVID-19 infeksiyasi dori vositalari bilan bogʻliq nojoʻya dermatologik 

taʼsirlar etiologik faraz boʻlishi mumkin, chunki nazariyalar odatda COVID-19 

infeksiyasining ogʻir shakllari boʻlgan bemorlarda uchraydi. Va nihoyat, petexiya 

parvovirus B19 va denge isitmasi virusi kabi boshqa virusli infeksiyalardan kelib 

chiqqanligini hisobga olsak, SARS-CoV-2 ning bevosita terida namoyon bo‘lishi 

mumkin. 

Va nihoyat, livedoga o‘xshash toshma - bu COVID-19 infeksiyasi bilan 

bog‘liq eng kam uchraydigan surunkali dermatozlardan biridir. Teri ko‘rinishi 

bo‘lgan 375 ta COVID-19 bemorni o‘rganishda atigi 6% da to‘rsimon livedoga 

o‘xshash ko‘rinish mavjud edi [52;76-b.]. Ushbu zararlanishlar odatda tanada, 

bilaklarning bukuvchi yuzasida, qo‘llarning orqa tomonida va oyoqlarning orqa 

tomonida joylashadi [20, 452 b.; 30, 421 b.; 52, 76 b.]. Ushbu zararlanishlar COVID-

19 infeksiyasining boshqa belgilari bilan bir vaqtda sodir bo‘lgan va og‘ir 

infeksiyalari bo‘lgan keksa bemorlarda paydo bo‘lgan. Ushbu zararlanishlarning 

o‘rtacha davomiyligi 9,4 kunni tashkil etdi. Ushbu turdagi toshmalarning 

patogeneziga kelsak, og‘ir COVID-19 infeksiyasi zararlanishlari va livedoid 

zararlanishlari bo‘lgan bemorlarda D-dimer va fibrin degradatsiyasi 

mahsulotlarining yuqori darajasi bilan isbotlanadigan giperkoagulyatsiya bilan 

bog‘liqlik borligi taxmin qilinadi [105, 845 b.]. Livedoid zararlanishlari bo‘lgan 

bemorlarning o‘lim darajasi barcha surunkali dermatozlarning eng yuqori 

ko‘rsatkichi bo‘lib, 10% ni tashkil etdi [52, 77 b.]. 
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COVID-19 infeksiyasida boshqa kam uchrovchi surunkali dermatozlar ham 

tasvirlangan. SARS-CoV-2 ga qarshi antitelolar uchun test ijobiy bo‘lgan bolalarda 

Kavasaki kasalligiga o‘xshash xususiyatlarga ega ko‘p tizimli yallig‘lanish sindromi 

haqida xabar berilgan [112, 1774 b.]. Bu Kavasaki kasalligidan farqli holda kattaroq 

bolalarga ta’sir qiladi va isitma, limfadenopatiya, qulupnaysimon til va oshqozon-

ichak simptomlari bilan bog‘liq bo‘lgan diffuz polimorf toshmalar, shu jumladan 

makulopapulyoz, multiform eritema yoki diffuz eritrodermiya bilan tavsiflanadi [41, 

372 b.]. 

COVID-19 infeksiyasi telogen alopetsiya (TA) bilan ham bog‘liq. Olds va 

boshqalar COVID-19 infeksiyasi tashxisi qo‘yilgan 552 bemorning tibbiy 

yozuvlarini retrospektiv tarzda ko‘rib chiqdilar, bu yerda bemorlarning 10% da 

COVID-19 infeksiyasi bilan bog‘liq TA bo‘lgan, ularning 90% ayollar edi. O‘rtacha, 

bu bemorlar guruhida soch to‘kilishi kasallikning birinchi alomatlari paydo 

bo‘lganidan 50 kun o‘tgach boshlangan [88, 14761 b.]. O‘choqli alopesiya COVID-

19 infeksiyasining dermatologik namoyon bo‘lishi hisoblanadi, bu holatlar 

ko‘pincha infeksiyadan 1-2 oy o‘tgach paydo bo‘ladi [27, 58 b.]. COVID-19 

infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda mikroelementlar holati o‘zgarishi bilan 

post-covid alopesiya rivojlanishi ham isbotlangan [5, 127 b.]. 

COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda kuzatiladigan boshqa kamyob 

surunkali dermatozlarga pushti qipiqlanuvchi temiratki [26, 2915 b.; 75, 15225 b.], 

sebopsoriaz [93, 15197 b.], belbog‘simon temiratki, qizil yassi temiratki [94, 803 

b.], qattiq tanglay va tilda og‘riqli yaralar, barcha tirnoqlarning onixopatiyasi, diffuz 

qichuvchi pustulyoz toshmalar, SDRIFE (simmetrik dori intertriginoz va bukuvchi 

yuzalar ekzantemasi), eritematoz toshmalar, qichishuvchi va og‘riqli teri osti 

tugunlari shikastlanishlari, eruptiv angiomalar va Grover kasalligining 

psevdogerpetik variant kiradi. Mamlakatimizda ham COVID-19 infeksiyasi va 

surunkali dermatozlar o‘rtasidagi bog‘liqlikni ko‘rsatadigan bir qator tadqiqotlar 

o‘tkazildi. Jumladan, COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarda 

belbog‘simon temiratki, psoriazga o‘xshash toshmalar va boshqalar ko‘rinishidagi 

teri belgilari mavjudligi ko‘rsatilgan [7, 90 b.] 
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Bundan tashqari, COVID-19 infeksiyasi turli xil immunitet bilan bog‘liq 

dermatologik kasalliklarda rol o‘ynashi mumkin, ular keyingi kichik bobda 

muhokama qilinadi. 

Surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlarning koronavirus 

infeksiyasi bilan kasallanishga moilligi o’rtasida bog’liqlik xali to’liq o’rganilmagan 

va isbotlanmagan. Hech bir surunkali dermatoz COVID-19 infeksiyasi bo’yicha 

protokollarga kasallikning xavf guruhi sifatida ro‘yxati kiritilmagan. Biroq, xorijiy 

adabiyotlarda COVID-19 infeksiyasi bilan kasallanishning xavf omili sifatida 

psoriaz kasalligi, surunkali ekzema va boshqa surunkali dermatozlar bilan 

bog‘liqligi aniqlandi [71, 735 b.; 101, 725 b.]. Xususan, surunkali dermatozlar bilan 

og‘rib kelgan bemorlar, ehtimol, teri to‘sig‘idagi nuqson yoki immunitet tizimiga 

tizimli ta’sir tufayli infeksiyaga turli xil moyilliklarga ega bo‘lishi mumkin [46, 

13858 b.]. Masalan, psoriaz kasalligi bilan og‘rigan bemorlar pnevmoniya [62, 

116077 b.] va umuman jiddiy infeksiyalarga ko‘proq moyil bo‘ladilar, teri va tizimli 

infeksiyalar atopik dermatit bilan og‘rigan bemorlarda ham tez-tez uchraydi [40, 292 

b.; 69, 1376 b.; 104, 1729 b.; 113, 1139 b.; 123, 82 b.]. So‘nggi paytlarda 

koronavirus infeksiyasi tufayli surunkali dermatozlarning kechishi haqida juda ko‘p 

ma’lumotlar paydo bo‘ldi. Psoriaz kasalligi bilan og‘rib kelgan bemorlarda COVID-

19 infeksiyasini davolash vaqtida ushbu kasallikni kechishiga e’tibor qaratilishi 

kerak [17, 320321 b.; 23, 293 b.; 29, 1349033 b.; 36, 1373933 b.; 54, 374 b.; 80, 328 

b.]. M. Singh M. va boshqalar 2021 yilda COVID-19 infeksiyasiga chalingan 

bemorlarda hamda, psoriaz kasalligi bilan og‘rib kelgan bemorlarda ayni bir xil 

genlarning faollashishini ko‘rsatdi, bu esa psoriaz kasalligi bilan og‘rigan 

bemorlarni COVID-19 infeksiyasining yuqtirish extimolligini oshiradi   [102, 

104219 b.]. Kutlu Ö. va boshqalar 2020, ma’lumotlariga ko‘ra, psoriaz bilan og’rib 

kelgan bemorlarda COVID-19 infeksiyasini yuqtirish xavfi yuqori bo‘lishi 

mumkinligini takidlaydi [67]. Shuningdek, koronavirus infeksiyasi psoriaz 

kasalligini kuchaytirishi yoki retsidivlar sonini oshirishi mumkin [78, 1361 b.; 89]. 

Infeksiyaning psoriaz kasalligining kechishiga ta’sirini psoriaz kasalligi va COVID-

19 infeksiyasi o‘rtasidagi umumiy genom bilan izohlash mumkin. SARS-COV-2 
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bilan kasallangan hujayralarda psoriaz kasalligi patogenezida asosiy rol o‘ynaydigan 

IL-17 signal yo‘lini kuchaytiruvchi oqsillarning ekspressiyasi kuchayadi. Shunday 

qilib, COVID-19 infeksiyasi IL-17 ishlab chiqarishni rag‘batlantiradi, bu, ehtimol, 

psoriatik jarayonning kuchayishiga olib keladi [92; 858-b.]. Asosan IL-6 ning 

ko‘payishi va IL-10 ning kamayishi bilan yuzaga kelgan «sitokin bo‘roni» SARS-

CoV-2 bilan ta’sirlangan organizmda tizimli jarayon rivojlanishining asosiy 

omilidir. Ushbu sitokinlarning kontsentratsiyasi koronavirus infeksiyasining 

og‘irligi bilan bog‘liq va kasallikning nojo‘ya oqibatini keltirib chiqarishi mumkin, 

va bu o’z navbatida psoriaz kasalligining kuchayishiga sabab bo‘lishi mumkin [89; 

91, 1108-b.; 124;469 -b.]. 

Ko‘pgina dermatozlar immun reaktsiyalar regulyatsiyasi buzilishini keltirib 

chiqaradi va shuning uchun to‘g‘ridan-to‘g‘ri yoki turli xil immunosupressiv 

vositalar orqali odam immun tizimi bilan o‘zaro ta’siri orqali COVID-19 

infeksiyasiga chalinuvchanlik va kasallikni namoyon bo‘lish xavfini oshirishi 

mumkin [70;234-b.]. 

COVID-19 infeksiyasi va psoriaz kasalligi uchun buyurilgan dorilar ikkala 

kasallikning kechishiga salbiy ta’sir ko‘rsatishi mumkin. Gidroksixloroxinning 

psoriaz kasalligining kechishiga ta’siri haqida xabarlar mavjud va aksincha, tizimli 

immunodepressantlarni qabul qiluvchi bemorlar yuqumli kasalliklar, jumladan, 

COVID-19 infeksiyasini rivojlanish xavfi ostida bo‘lishi mumkin [44; 13858-b.; 47; 

1215-b.]. Biroq, A. Ebrahimi va boshqalarning xabarlariga ko‘ra, qarama-qarshi 

ma’lumotlar ham mavjud. Meta-tahlil o‘tkazish va asosiy kasallikni davolash uchun 

biologik preparatlar qabul qilgan psoriaz kasalligi bilan kasallanib kelgan 1,5 

mingdan ortiq bemorlarni o‘rganish natijasida bemorlarning atigi 0,3% COVID-19 

infeksiyasini yuqtirgani va ularning atigi 0,1% kasalxonaga yotqizilganligi 

ko‘rsatilgan [42, 3-b.]. Shuningdek, P. Gisondi va boshqalar biologik preparatlar va 

immunodepressantlar (metotreksat) bilan davolashning koronavirus infeksiyasiga 

nisbatan ijobiy natijasini ko‘rsatdi [54, 374-b.]. Psoriaz kasalligi bilan og‘rigan 

bemorlarni davolashni o‘rganayotgan bir qator mualliflar ushbu bemorlarni COVID-

19 infeksiyasini ijobiy dinamikada o’tkazganligini ko‘rsatdilar. Shunday qilib, bu 
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bemorlarning aksariyati tizimli immunodepressiv terapiya, retinoidlarni olgan. 

Bemorlarning qariyb yarmi COVID-19 infeksiyasi bilan kasalxonaga yotqizilgan, 

ammo koronavirus infeksiyasi tufayli o‘lim yoki ahvolning yomonlashuvi 

kuzatilmagan, ammo ularning yarmidan ko‘pi ushbu infeksiyadan keyin psoriatik 

jarayonning kuchayganini kuzatgan [63; 14691-b.] . Shunday qilib, psoriaz kasalligi 

bilan kasallangan, biologik preparatlar bilan davolgan bemorlar koronavirus 

infeksiyasiga chidamli, minimal darajada kasalxonaga yotqiziladi, degan xulosaga 

kelishimiz mumkin. Immunodepressiv terapiyani (metotreksat, siklosporin) 

qo‘llagan bemorlar COVID-19 infeksiyasini og‘irroq o‘tkazishadi, ammo asosiy 

kasallikning kechishi yengilroq, ammo COVID-19 infeksiyasidan keyingi davrda 

psoriatik jarayonning kuchayishi bemorlarning yarmidan ko‘pida kuzatilganligi 

takidlanadi.  

Adabiyotlarda COVID-19 infeksiyasini atopik dermatit bilan bog‘laydigan 

xabarlar ham mavjud. Atopik ekzema (AD) eng keng tarqalgan surunkali 

dermatitlardan biridir. AD bilan og‘rigan bemorlarda COVID-19 qo‘zg‘atuvchisi 

bo‘lgan SARS-CoV-2 bilan kasallanish xavfi bo‘yicha noaniqlik mavjud. AD 

patofiziologiyasi murakkab va ko‘p omilli. Garchi u immun disregulyatsiyasi va 

interleykin (IL) 4 va IL-13 kabi Th2 sitokinlarining faolligi bilan bog‘liq ekanligi 

ma’lum bo’lsada [33;1236-b.]. Hozirgi tizimli AD ni davolash, masalan, dupilumab, 

immunomodulyator ta’sirga ega anti-IL-4 retseptorlari monoklonal antitelo, 

COVID-19 infeksiyasi xavfiga noaniq ta’sir ko‘rsatadi [24, 434-b.; 65, 251-b.; 66, 

4-b.]. Ba’zi tadqiqotlar esa COVID-19 infeksiyasi AD bilan og’rib kelgan bemorlar 

orasida ko’proq uchrashini takidlanadi [85, 640-b.; 92, 862 -b.; 120; 244-b.]. 

Binobarin, hozirgi vaqtda COVID-19 infeksiyasining surunkali dermatozlarning 

kechishiga ta’siri hali to‘liq o‘rganilmagan, bu bugungi kunda zamonaviy 

dermatologiyaning dolzarb muammolaridan biri hisoblanadi. 
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§ 1.3 COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarni davolash 

COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajalari yengil, o‘rta og’ir, og‘ir va o’ta 

og’ir deb tasniflanadi. Yengil daraja kasallik, bunda COVID-19 simptomlari 

(masalan, yoʻtal, tomoq ogʻrigʻi, isitma, bosh ogʻrishi, taʼm yoki hid bilishning 

yoʻqolishi, mushak ogʻrigʻi, qusish, diareya) mavjud, ammo koʻkrak qafasining 

anormal tasviri, hansirashi kuzatilmaydi. O‘rta og‘ir kasallik xona havosida arterial 

kislorod bilan to‘yinganlik (SpO2) ≥ 94% bo‘lgan pastki nafas yo‘llari zararlanishi 

bilan boradi. Og‘ir kasallik xona havosidagi SpO2 < 94%, o‘pka infiltrati > 50%, 

nafas olish tezligi > 30 nafas/min yoki O2 ning parsial arterial bosimini nafas olingan 

kislorod ulushiga nisbati (PaO2/FiO2) <300 mmHg bo‘lgan holatda. Jiddiy kasallik 

holatida nafas yetishmovchiligi, septik shok va/yoki poliorgan disfunksiya yuz 

beradi [84; 789-b]. 

COVID-19 pandemiyasi 2020-yil boshidan hozirgi kungacha ushbu 

infeksiyani davolash uchun yechim topish bo‘yicha tadqiqot harakatlarining 

ko‘payishiga olib keldi. 2021 yil oxiriga kelib, COVID-19 infeksiyasini davolash 

uchun farmakoterapiyada turli yutuqlar paydo bo‘ldi [110, 141-b.]. 

Infeksiya farmakoterapiyasining bir nechta variantlari mavjud. Pandemiya 

boshida COVID-19 infeksiyasini davolash uchun ishlatiladigan standart va 

munozarali virusga qarshi dorilar (Remdesivir va Favipravir) taklif qilingan edi. 

Remdesivir oziq-ovqat va farmatsevtika idorasi (FDA) tomonidan tasdiqlangan [9]. 

Qarama-qarshi virusga qarshi faollikni ko‘rsatadigan boshqa dorilar: favipiravir, 

ivermektin, nitazoksanid, gidroksixloroxin, ribavirin. Favipiravir yengil va o‘rtacha 

darajadagi COVID-19 holatlarini ambulator davolashda qo‘llaniladigan standart 

virusga qarshi preparatga aylandi [34; 141-b.]. 

2020 yil oxirida virus antigeniga qaratilgan immunoterapiya ishlab chiqildi. 

Virusning biriktirilishi va kirib kelishiga to‘sqinlik qiladigan immunoterapiyaning 

ikki turi mavjud: virus transkripsiyasi va replikatsiyasini kamaytiradigan antitelolar 

va immunitet tizimining javobini bloklaydigan antitelolar [90, 112-b.]. 

Va nihoyat, yaqinda COVID-19 infeksiyasini davolashda biologik 

terapiyadan foydalanish ishlab chiqildi. Monoklonal antitelolar asosidagi biologik 



29 

preparatlar bevosita koronavirus infeksiyasini davolash va oldini olish uchun 

ishlatilishi mumkin.  

Yallig‘lanishga oid sitokin IL-6 ning koronavirus infeksiyasi bo‘lgan 

bemorlarning sezilarli darajada ko‘payishini hisobga olgan holda, ba’zi mualliflar 

ushbu sitokinning blokadasiga olib keladigan monoklonal antitelo preparatlarini 

qo‘llash bo‘yicha bir qator tadqiqotlar o‘tkazdilar, ular orasida IL -6 retseptorlarini 

bloklovchi, masalan, tosilizumab, sarilumab va siltuximab dorilar ham bor [4; 489-

b.; 64;912-b.]. COVID-19 infeksiyasiga qarshi antitelolar kokteyli sifatida 

Kazirivimab va imdevimab dorilarining kombinatsiyasiga alohida e’tibor 

qaratilmoqda. Antitelo kokteyli, shu jumladan REGN3048-3051 (kazirivimab va 

imdevimab) inson monoklonal antitelolari bo‘lib, ular virusli zarrachalar yuzasida 

glikoproteinni nishonga oladi va shu bilan virusning angiotenzinga aylantiruvchi 

ferment 2 (ACE2) retseptorlari orqali inson hujayralariga kirishiga to‘sqinlik qiladi 

[18;1016-b.]. Ushbu dorilar kombinatsiyasi virusga qarshi faollikni namoyish etdi 

va ularning COVID-19 infeksiyasi [114;242-b.] bilan kasallangan bemorlarda 

samaradorligini isbotlash uchun qo‘shimcha tadqiqotlarni talab qiladi. Ushbu 

REGN3048–3051 tadqiqoti shuni ko‘rsatdiki, ushbu antitelo kokteylining 

samaradorligi ham, xavfsizligi ham past (2,4 g REGN–COV2) va yuqori (8,0 g) 

REGN –COV2) kasalliklarida COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 

ambulatoriya bemorlarida ko‘rsatilgan va bu kokteylning samaradorligi isbotlangan. 

Preparat Yevropa dori vositalari agentligi (EMA) tomonidan tasdiqlangan, FDA 

SARS-CoV-2 uchun ijobiy sinovdan o‘tgan va 12 yoshdan oshgan bemorlarda 

kasallikning kuchayishi (shu jumladan kasalxonaga yotqizish yoki o‘lim) xavfiga 

juda moyil yengil va o‘rta og’ir darajadagi COVID-19 infeksiyasini davolash uchun 

favqulodda foydalanishga ruxsat berdi. Preparat, shuningdek, SARS-CoV-2 bilan 

kasallangan va og‘ir darajadagi COVID-19 infeksiyasiga o‘tish xavfi yuqori bo‘lgan 

bemorlarda (emlash mumkin bo‘lmagan yoki emlash uchun yetarli immunitetga ega 

bo‘lishi kutilmagan shaxslarda) COVID-19 ta’siridan keyingi profilaktika uchun 

tasdiqlangan [15]. 
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II-BOB. TADQIQOT MATERIALLARI VA USULLARI. 

§ 2.1 Klinik materialning umumiy tavsifi 

Koronavirus infeksiyasi bilan og‘rigan bemorlarda surunkali dermatozlarning 

kechish xususiyatlarini o‘rganish uchun biz 2020 yildan 2022 yilgacha bo‘lgan 

davrda koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarni davolashga mo’ljallangan 

maxsus 2-son Zangiota yuqumli kasalliklar shifoxonasida statsionar sharoitda 

davolangan surunkali dermatozlar bilan og’rib kelgan 102 bemorni aniqladik, ushbu 

bemorlar mazkur davr mobaynida statsionar sharoitda davolangan 20434 bemor 

orasidan olingan ular oradida 212 ta bemorda dermatologik o’zgarishlar aniqlandi 

ammo tadqiqotga jalb qilinish va tadqiqotdan chetlatish mezonlariga ko’ra ulardan 

102 nafar bemor tadqiqotga jalb qilingan bu umumiy bemorlarni 0.6 foizini tashkil 

etadi. Ular orasida psoriaz kasalligi, surunkali ekzema, allergik dermatit, atopik 

ekzema (atopik dermatit), qichima kasalligi va qizil yassi temiratki, shuningdek, 

o‘rta og’ir va og‘ir darajadagi COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 38 bemorni 

kuzatdik. Tadqiqot axloqiy me’yorlarga muvofiq va ishtirok etish uchun ixtiyoriy 

rozilik asosida o‘tkazildi. 

Bizning tadqiqotimiz, yuqorida aytib o‘tilganidek, surunkali dermatozlar 

bilan og’rib kelgan 102 nafar bemorni qamrab oldi: psoriaz - 34 bemor, surunkali 

ekzema - 18 bemor, allergik dermatit - 15 bemor, atopik ekzema (AD) - 14 bemor, 

qizil yassi temiratki - 12 bemor va qichima kasalligi bilan kasallangan 9 bemor. 

Shuningdek, barcha bemorlar 2020-yilning “COVID-19 bilan kasallangan 

bemorlarni boshqarish bo‘yicha vaqtinchalik tavsiyalar” beshinchi versiyasiga 

asosan asosiy kasallikning og‘irligiga qarab bo‘lindi. Ushbu ko‘rsatmalarga ko‘ra, 

COVID-19 og‘irlik darajasi 4 darajaga bo‘linadi: yengil, o‘rta og’ir, og‘ir va o’ta 

og’ir. Tadqiqotimiz o‘rta og’ir va og‘ir darajadagi bemorlarni o‘z ichiga oldi. 

Tadqiqotga kiritish mezonlari quyidagilar edi: 

- tasdiqlangan COVID-19 infeksiyasi (SARS-CoV-2 virusining PSR tekshiruvi 

mavjudligi); 

- COVID-19 infeksiyasiga xos  mezonlari yoki «COVID-19 infeksiyasi» 

tashxisi; 
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- o‘pka shikastlanishining 30% dan ko‘p bo‘lmagan MSKT belgilari bilan 

o‘rta og’ir  yoki og‘ir darajadagi COVID-19 infeksiyasi; 

- tadqiqotda ishtirok etish uchun xabardor qilinganlik asosida rozilik. 

- kasallik boshlanganiga 10 kundan ko’p bo’lmagan muddatda bo’lishi. 

Tadqiqotdan cheklash mezonlari: 

- CKS (COVID-19 dan keyengi sindrom)  bo‘lgan bemorlar; 

- boshqa teri patologiyalarining, shu jumladan surunkali bo’lmagan 

dermatozlarning mavjudligi; 

- kasallikning boshlanganiga 10 kun va undan ortiq muddat; 

- tadqiqotda qatnashishdan bosh tortish; 

- COVID-19 infeksiyasiga qarshi emlangan bemorlar. 

-xomiladorlar, emizikli farzandi bor onalar va 18 yoshgacha bo’lgan bolalar. 

2.1 jadval 

Surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlarni umumiy taqsimlanishi 

(n=102) 

Dermatozlar Umumiy terapiya Tashqi terapiya 

Psoriaz 

PASI 

N=34 

 

Monoklonal antitelo 

preparatlari N=17 

Fatisalik kremi N=9 

Standart tashqi terapiya N=8 

Standart COVID-19 

terapiya N=17 

Fatisalik kremi  N=9 

Standart tashqi terapiya N=8 

Allergik dermatit va 

Surunkli ekzema 

EASI 

N=33 

 

Monoklonal antitelo 

preparatlari N=17 

Fatisalik kremi   N=9 

Standart tashqi terapiya N=8 

Standart COVID-19 

terapiya N=16 

Fatisalik kremi   N=8 

Standart tashqi terapiya N=8 

Atopik ekzema (AD) 

va qichima kasalligi 

SCORAD 

N=23 

 

Monoklonal antitelo 

preparatlari N=12 

Fatisalik kremi   N=6 

Standart tashqi terapiya N=6 

Standart COVID-19 

terapiya  N=11 

Fatisalik kremi  N=6 

Standart tashqi terapiya N=5 

Qizil yassi temiratki 

LPASI 

N=12 

Monoklonal antitelo 

preparatlarini N=6 

Fatisalik kremi  N=3 

Standart tashqi terapiya N=3 

Standart COVID-19 

terapiya  N=6 

Fatisalik kremi N=3 

Standart tashqi terapiya N=3 
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Tadqiqot maqsadiga ko‘ra, biz COVID-19 infeksiyasining surunkali 

dermatozlarning kechishiga ta’sirini o‘rgandik. Surunkali dermatozlar bilan og’rib 

kelgan bemorlarni 2 ta teng guruhga bo‘lindi: kasivirimab + imdevimab 

(monoklonal antitelo preparatlari) preparatlari kombinatsiyasini olgan 52 bemordan 

iborat asosiy guruh va 2020 yil «COVID-19 bilan kasallangan bemorlarni 

boshqarish bo‘yicha vaqtinchalik tavsiyalar» beshinchi versiyasi bo‘yicha COVID-

19 uchun standart terapiya olgan 50 bemordan iborat taqqoslash guruhi. 

Bemorlarning asosiy guruhi, 52 bemor, ulardan 17 nafari psoriaz kasalligi, 10 nafari 

surunkali ekzema, 7 nafari allergik dermatit, 7 nafari atopik ekzema (atopik 

dermatit), 6 nafari yassi temiratki va qichima kasalligi bilan - 5 bemor. Taqqoslash 

guruhi standart terapiya olgan 50 bemordan iborat bo‘lib, ulardan 17 nafari psoriaz 

kasalligi, 8 nafari surunkali ekzema, 8 nafari allergik dermatit, 7 nafari atopik 

ekzema (atopik dermatit), 6 nafari yassi temiratki va 4 nafari qichima kasalligi bilan 

og‘rigan. Shuningdek, biz har bir guruhni 2 ta kichik guruhga, shu jumladan, 

yuqoridagi tashxisga ega bemorlarning teng soniga ajratdik. 1-guruh (n=52) 

(asosiy), psoriaz - 9, surunkali ekzema – 5, allergik dermatit - 4, atopik ekzema 

(atopik dermatit) - 4, qichima kasalligi - 2 va qizil yassi temiratki bilan og‘rigan – 3 

bemor. Bemorlarning 1 kichik guruhini (n=27) tashkil qildi. Asosiy guruhning 2-

kichik guruhini (n=25) 8 ta psoriaz, surunkali eczema - 5 va allergik dermatit-3, 

atopik ekzema (atopik dermatit) - 3, qichima -3 va 3 bemor qizil yassi temiratki bilan 

kasallangan bemorlar tashkil qildi. 2-guruh (n=50) (taqqoslash), psoriaz bilan - 9, 

surunkali ekzema – 4, allergik dermatit - 4, atopik ekzema (atopik dermatit) - 4, 

qichima kasalligi - 2 va qizil yassi temiratki bilan og‘rigan 3 bemor. Bemorlarning 

1 kichik guruhini (n=26) tashkil qildi. Taqqoslash guruhning 2-kichik guruhini 

(n=24) 8 ta psoriaz, surunkali ekzema – 4, allergik dermatit-3, atopik ekzema (atopik 

dermatit) - 3, qichima kasalligi - 2 va qizil yassi temiratki bilan kasallangan 3 ta 

bemorlar tashkil qildi. 
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§ 2.2. Tadqiqot usullari 

§ 2.2.1. Surunkali dermatozlarning og‘irlik darajasini baholash 

Surunkali dermatozlarning og‘irlik darajalarini aniqlash uchun ko‘plab usullar 

mavjud, ammo barcha dermatozlarga bitta usulni qo‘llash juda qiyin. Shu sababdan, 

bu usullar ko‘pincha sub’ektiv, taxminiy va natijalarning nomuvofiqligiga olib 

kelishi mumkin [1;26-b.]. Shuningdek, dermatozlarning xilma-xilligi tufayli har bir 

kasallikning og‘irlik darajasini baholash uchun moslashtirilgan indekslardan 

foydalanish tavsiya etiladi. 

Psoriaz kasalligining og‘irligini baholash uchun 1978 yilda T. Frederiksson 

va U. Pettersson [48; 240-b.] tomonidan taklif qilingan PASI indeksidan foydalanish 

tavsiya etiladi. PASI shkalasi psoriaz kasalligining og‘irligi va darajasini o‘lchash 

uchun ishlatiladigan vositadir. PASI jadvalini to‘ldirish uchun aniq hisoblash uchun 

bir necha daqiqa va tajriba kerak bo‘ladi. Jarayonning og‘irlik darajasini baholash 

uchun terining zararlanish intensivligi baholanadi, psoriazning qipiqlanish darajasi 

yo‘q (0), yengil (1), o‘rta (2), og‘ir (3) yoki o‘ta og‘ir (4) deb baholanadi. Psoriazda 

zararlangan sohaning foizi tananing to‘rt qismida baholanadi. Har bir sohada 

maydon nol (0), 1–9% (1 ball), 10–29% (2 ball), 30–49% (3 ball), 50–69% (4 ball), 

70–89 % (5 ball) yoki 90-100% (6 ball) sifatida ifodalanadi. Tana maydonining har 

bir bahosi zararlangan sohaga ko‘paytiriladi va umumiy ballni hosil qilish uchun 

yig‘iladi [61;384-b.]. Ushbu indeksni hisoblash uchun Dr. Mikela Korti tomonidan 

ishlab chiqilgan maxsus kalkulyatordan foydalaniladi, u http://pasi.corti.li/ veb-

saytida keltirilgan. 

Atopik ekzema (atopik dermatit) uchun ko‘plab mualliflar 1993 yilda atopik 

dermatit bo‘yicha Evropa dermatologlar asotsatsiyasi ishchi guruhi tomonidan taklif 

qilingan SCORAD indeksini (SCORing Atopic Dermatitis) tavsiya qiladilar [100, 

25 b.]. Ushbu shkala atopik ekzema (atopik dermatit) ning og‘irlik darajasini 

baholaydi va davolanishdan oldin va davolashdan keyingi davo samaradorligini 

aniqlashga imkon beradi. Ushbu indeksni baholash uchun zararlangan soha (A) 

ishlatiladi. Dermatit tarqalish darajasini aniqlash uchun «9» qoidasi zararlangan 

sohani (A) butun tananing ulushi sifatida hisoblash uchun ishlatiladi. Shunday qilib, 
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bosh va bo‘yin 9%, qo‘llar har biri 9%, oyoqlar har biri 18%, old tana 18%, orqa 

18% va oraliq 1%. Har bir soha bo‘yicha ballar umumlashtiriladi. Umumiy maydon 

«A» ga teng va maksimal 100% ga ega [100, 26 b.]. Keyinchalik, jarayonning 

intensivligini hisoblanadi (B). Buning uchun atopik ekzema (atopik dermatit) ning 

ma’lum bir reprezentativ sohasini tanlash kerak. Ushbu sohada teri patologik 

jarayonining darajasi quyidagi belgilarning har biri bo‘yicha yo‘q (0), yengil (1), 

o‘rta (2) yoki og‘ir (3) sifatida baholanadi. Quyidagi ko‘rsatkichlardan 

foydalaniladi: qizarish, shishish, namlanish/qipiqlanish darajasi, tirnalish, terining 

qalinlashishi (lixenifikatsiya). Quruqlik (yallig‘lanish bo‘lmagan joyda baholanadi). 

«B» bahosini berish uchun intensivlik ballari qo‘shiladi (maksimal 18). Nihoyat, 

sub’ektiv sezgilar bemor tomonidan baholanadi (C), bu yerda sub’ektiv simptomlar 

(qichishish va uyqusizlik) bemor yoki uning qarindoshi tomonidan vizual analog 

shkala yordamida baholanadi, bu yerda 0 - qichish (yoki uyqusizlik) yo‘q, 10 - eng 

kuchli qichishish (yoki uyqusizlik). Bu ballar qo‘shilib “C” bahosini beradi 

(maksimal 20). Yakuniy ball SCORAD A/5 + 7B/2 + C formulasi yordamida 

hisoblanadi. Ushbu indeks Dr. Mikela Korti tomonidan ishlab chiqilgan va 2009 

yilda Oakley A. tomonidan tavsiya etilgan SCORAD kalkulyatori yordamida oson 

hisoblanadi [86, https://scorad.corti.li/]. 

Ekzematoz jarayonning og‘irligini baholash uchun mualliflar EASI 

indeksidan foydalanishni taklif qilishadi. EASI surunkali ekzemaning darajasini 

(maydonini) va og‘irligini (ekzema maydoni va og‘irlik indeksi) o‘lchash uchun 

ishlatiladigan balli vositadir. 

EASI bali quruqlik yoki qipiqlanishni baholashni o‘z ichiga olmaydi. U faqat 

yallig‘langan joylarni o‘z ichiga oladi. Buning uchun tananing to‘rtta qismi 

ishlatiladi: bosh va bo‘yin, yuz 33% (har bir tomondan 17%), bo‘yin 33% (old va 

orqada 17%) va bosh va bo‘yinda bosh terisining sochli qismi 33%. 

Tana (jumladan, oraliq soha): oldingi qismi 55%, orqa qismi 45% ni egallaydi. 

Qo‘llar: har bir qo‘l 50% ni egallaydi (bir qo‘lning old yoki orqa tomoni 25%). 

Oyoqlar (shu jumladan tanani orqa qismi): har bir oyoq 45% ni (bir oyoqning old 

yoki orqa tomoni 22,5%), tanani orqa qismi oyoq maydonining 10% ni egallaydi. 

https://scorad.corti.li/
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To‘rtta tana hududining har biri uchun maydon baholanadi. Soha bali 6 balli shkala 

bo‘yicha tananing har bir sohasi uchun ekzemadan zararlangan terining foizini 

ko‘rsatadi.  

To‘rtta tana hududining har biri uchun og‘irlik darajasi qayd etiladi. Og‘irlik 

darajasi ko‘rsatkichi to‘rtta belgining intensivlik ko‘rsatkichlarining yig‘indisidir, 

bular: qizarish (eritema, yallig‘lanish), shishish, ekskoriatsiya, lixenifikatsiya 

(terining ajinlar, egatchalar, prurigo tugunlari bilan qoplanganligi - surunkali 

ekzema). 

Tananing har bir sohasidagi har bir belgining o‘rta intensivligi quyidagicha 

baholanadi: yo‘q (0), yengil (1), o‘rta (2) va og‘ir (3). Umumiy ball barcha 

umumlashtirilgan xususiyatlarni hisoblashdan olinadi va 0-72 ballga teng [58, 12 

b.]. 

Ba’zi mualliflar LPASI indeksi [2, 24 b.; 3, 30 b.; 111, 55 b.] yordamida qizil 

yassi temiratkining og‘irlik darajasini aniqlashni tavsiya qiladi. Ushbu indeks 

nafaqat terining shikastlanishini, balki shilliq qavatlarning shikastlanishini ham 

hisobga oladi.  Bizning tadqiqot davomida qizil yassi temiratki bilan kasallangan 

bemorlarning ko’rsatgichlari ushbu shkaladan foydalangan xolda xisoblandi. 

Umumiy qabul qilingan standartlarga muvofiq, barcha bemorlar keng 

qamrovli tekshiruvdan o‘tkazildi. Tekshiruv surunkali dermatozlarning 

kuchayishiga olib kelishi mumkin bo‘lgan omillarni aniqlash uchun kasallikning 

batafsil va chuqur tarixini va bemorning hayot tarixini to‘plash bilan boshlandi. 

 

§ 2.2.2. Umumiy klinik usullar 

 

Umumiy (klinik) qon tahlili; biokimyoviy qon tahlili: AST, ALT, bilirubin, 

kreatinin va mochevina, ferritin, umumiy oqsil, C-reaktiv oqsil, koagulogramma: 

protrombin vaqti, FQTV, D-dimer, prokalsitonin, fibrinogen taxlillari o’tkazildi. 

Shuningdek, biz IL-6, TNF, IL-10 yallig‘lanishga oid va yallig‘lanishga qarshi 

sitokinlarning darajasini o‘rgandik. Biz ob’ektiv ravishda teri patologik jarayonga 

alohida etibor qaratdik, jumladan: terining vizual va palpatsiya usulida baholash. 
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Teri patologik jarayonni baholashda differentsial tashxisni shakllantirish uchun 

birlamchi o‘choq tavsifi aniqlandi. Bunday holda, asosiy kasallikni aniqlash uchun 

tekshiruvlar o‘tkazildi. Bundan tashqari, biz toshmalarning morfologik 

elementlarining xususiyatlarini (rangi, shakli, konsistensiyasi, lokalizatsiyasi va 

boshqalar) terining umumiy xususiyatlari (umumiy rangi, sekretor faollik holati, 

elastiklik va boshqalar) va ma’lum bir kasallikning eng muhim belgilari bo‘lgan 

yallig‘lanish jarayonining tabiatini (yiringli, proliferativ) aniqladik. 

 

§ 2.2.3. Immunologik usullar 

COVID-19 infeksiyasida antitelolarni aniqlaydigan test bu PSR 

diagnostikadir. COVID markazlaridagi barcha bemorlar tashxisni tasdiqlash uchun 

ushbu tadqiqotdan o‘tkazildi. Tashxisni aniqlashtirish uchun barcha bemorlarda 

infeksiyaning bosqichini baholash uchun PSR va IFA tekshiruvlari o‘tkazildi. 

Bunday testlar aniqlik nuqtai nazaridan yuqori natijalarni ko‘rsatadi, ammo 

muhim jihati mavjud. Odamlarda IgM antitelolari birinchi navbatda infeksiyaga 

javoban ishlab chiqariladi va keyinroq, 12 haftadan so‘ng, IgG post-Covid davrida 

ishlab chiqariladi. 

Shuning uchun, turli vaqtlarda turli xil IFA testlarini o‘tkazish tavsiya etiladi. 

Shunday qilib, IgM kasallikning og‘ir belgilari paytida (odatda birinchi 

alomatlardan 5-7 kun o‘tgach) organizmda mavjud bo‘lib, keyin bu antitelolarning 

kontsentratsiyasi kamayadi. Aslida, IgM testi koronavirus infeksiyasining faol 

bosqichida PSRga muqobil bo‘lishi mumkin. 

IgG testi COVID-19 infeksiyasiga qarshi immunitetni ko‘rsatadi. Birinchi 

alomatlar paydo bo‘lganidan keyin 4-6 hafta o‘tgach, hatto keyinroq (7-12 hafta) 

ushbu taxlillardan foydalanish tavsiya etiladi. IgG testini o‘tkazishning sababi 

ko‘pincha odamning koronavirus infeksiyasiga duchor bo‘lgan yoki yo‘qligini va 

uning organizmida infeksiyaga kuchli immunitet hosil qilganligini tushunish istagi 

bo‘ladi. Koronavirus infeksiyasidan (COVID-19) keyingi diagnostikada u 

avtomatlashtirilgan analizatorlarda klinik namunadagi (zardob, geparinlangan yoki 

sitratlangan plazma) SARS-CoV-2 koronavirus shtammiga IgM yoki IgG 
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antitelolarining miqdoriy darajasini aniqlash imkonini beradi. Biz ishimizda ushbu 

tadqiqot usulidan foydalandik. Reaksiya printsipi: ikki bosqichli sendvich usuli. 

Reaksiya tizimi substrat, oksidlovchi va ferment katalizatorini o‘z ichiga oladi. 

Odatda nishon sifatida ferment katalizatori (peroksidaza, mikroperoksidaza 

(sitoxrom C ning bir qismi) ishlatiladi), bu holda usulning sezgirligi 10-13 M 

antigeni yoki substrat molekulalari (izoluminol, akridin efirlari) da baholanadi, bu 

holda usulning sezgirligi izoluminol uchun 10-12 M yoki 0,2 pg antigengacha, 

akridin efirlari uchun 10-18 M antigenigacha baholanadi. nishon sifatida «ferment-

katalizator» dan foydalangan holda sinov o‘tkaziladi. 

Biz IL-6, IL-10 va TNF-α miqdorini aniqladik. Ushbu tadqiqot ishda qon 

zardobidagi sitokinlar darajasini aniqlashda eng ko‘p qo‘llaniladigan ferment bilan 

bog‘liq immunoferment usullari qo‘llanildi. Ushbu tizimlarda bir nechta antitelolar 

to‘plamidan foydalanadi. Birinchi antitelolar monoklonal antitelolar (mAt) bo‘lib, 

ular 96-chuqurchali plastinkalarda to‘planadi va eritmadan antigen (sitokin) ni 

ushlash qobiliyatiga ega. Streptavidin-ferment-substrat kompleksi tomonidan 

«ochilgan» biotinlangan poliklonal antitelolar (pAt) ikkinchi antitelolar sifatida 

ishlatilgan. Shuningdek, uchta antitelo to‘plamidan foydalanish mumkin, bu yerda 

ikkinchi poliklonal antitelolar fermentlar bilan konyugatsiyalangan turlarga qarshi 

antitelolar tomonidan «ochiladi». Natijada, ikki yoki uchta antitelo va ular orasidagi 

antigen molekulasidan iborat «sendvich» hosil bo‘ladi. Natijalarni miqdoriy 

baholash natijalarni eritmaning optik zichligining standart antigen 

konsentratsiyasiga bog‘liqligi egri chizig‘i bilan solishtirish orqali amalga oshirildi. 

Hisoblash uchun standart egri chiziqning chiziqli qismi ishlatiladi. 

 

§ 2.3. Tadqiqot natijalarini statistik qayta ishlash 

 

Materialni statistik qayta ishlash shaxsiy kompyuter uchun «SPSS Statistics 

23» statistik dasturiy ta’minot to‘plami yordamida amalga oshirildi. Anketa 

ma’lumotlari Excelda shifrlangan. Miqdoriy xususiyatlarning tavsifiy statistikasi 

vositalar va standart og‘ishlar bo‘yicha (M±m formatida) taqdim etiladi. 
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Noparametrik Pirson xi2 testi juft o‘zgarishlarning ikkita namunasi o‘rtasidagi 

farqlarni tekshirish uchun ishlatilgan. Kolmogorov-Smirnov mezonlaridan 

foydalanib, qatorning normalligi o‘rnatildi. Tadqiqot guruhlarida bir-biriga bog‘liq 

bo‘lmagan ikkita namunaning chastotalarini solishtirish uchun biz noparametrik 

Mann-Uitney testidan va ikkita tegishli namuna uchun noparametrik Uilkokson 

testidan foydalandik. O‘rganilayotgan guruhlardagi xarakteristikalar chastotasini 

solishtirish uchun Fisherning aniq mezoni yoki χ2 testi qo‘llanildi, uni hisoblash 

uchun «OpenEpi 2023, Version 2.3» statistik dasturiy ta’minot to‘plami ishlatilgan. 

Taqqoslangan guruhlar orasidagi farqlarning statistik ahamiyatlilik 

ko‘rsatkichlari p>0,05 bo‘lganda ishonchsiz, chegaraviy - p<0,05, o‘rtacha - p<0,01, 

p<0,001 bo‘lganda yuqori deb baholandi. 
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III-BOB. KORONAVIRUS INFEKSIYASI (COVID-19) GA CHALINGAN 

BEMORLARDA SURUNKALI DERMATOZALARNING KLINIK-

DIAGNOSTIK XUSUSIYATLARI 

Tadqiqotga 2020-2022-yillarda koronavirus infeksiyasi bilan kasallangan 

bemorlarni davolashga mo’ljallangan maxsus 2-son Zangiota yuqumli kasalliklar 

shifoxonasida o‘rta og’ir va og‘ir darajadagi COVID-19 infeksiyasi bilan 

kasallangan hamda surunkali dermatozlar bilan og’rib kelgan 102 nafar bemor va 

shu toifadagi ammo surunkali dermatozlar bilan kasallanmagan 38 nafar bemor 

kiritildi. Bemorlar asosiy kasallikning boshlanishidan boshlab 3 oy davomida 

kuzatildi – COVID-19 Iinfeksiyasidan keyingi davrgacha [119]. Surunkali dermatoz 

bilan og‘rigan barcha bemorlarni tashxis bo‘yicha quidagicha tasniflandi: psoriaz - 

34 bemor, surunkali ekzema - 18 bemor, allergik dermatit - 15 bemor, atopik ekzema 

(atopik dermatit) dermatit - 14 bemor, qizil yassi temiratki - 12 bemor, qichima - 9 

bemor. 

 

§ 3.1. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarning asosiy 

xususiyatlari 

 

Monoklonal antitelo preparatlarini buyurish bo‘yicha ma’lumotlarning yetarli 

emasligini, shuningdek, bolalik davridagi surunkali dermatozlarning kattalar 

surunkali dermatozlarning klinik ko‘rinishidagi farqni hisobga olgan holda, 

tadqiqotimizga 18 yoshdan oshgan bemorlar kiritilgan. Ularning 69 nafari (67,7%) 

erkaklar, 33 nafari (32,3%) ayol kishilardir. 

Barcha bemorlar JSST tasnifiga ko‘ra yoshi va jinsi bo‘yicha bo‘lindi (2.1-

rasm). 

Erkaklarning o‘rtacha yoshi 51,6±6,2 bo‘lib, 18 yoshdan 79 yoshgacha, 

ayollarning o‘rtacha yoshi 53,4±4,9 va 18 yoshdan 82 yoshgacha bo‘ldi. 

Bemorlarning eng ko‘p soni 45 yoshdan 59 yoshgacha bo‘ldi (mos ravishda 39,4 va 

42,5%). Barcha yosh guruhlarida erkaklar soni ayollar sonidan oshdi. 

Tadqiqotimizda surunkali dermatozlar bilan kasallanmagan bemorlarni taqqoslash 



40 

guruhida biz asosiy guruhdagi bemorlarga ekvivalent bemorlarni tanlashga harakat 

qildik. Shunday qilib, surunkali dermatoz bilan kasallanamagan o‘rta og’ir va og‘ir 

darajadagi COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 38 nafar bemorning 23 nafari 

(60,5%) erkaklar va 15 nafari (39,5%) ayollardir. Erkaklarning o‘rtacha yoshi 

54,6±4,3 bo‘lib, 18 yoshdan 68 yoshgacha, ayollarning o‘rtacha yoshi 58,3±5,4 va 

18 yoshdan 72 yoshgacha bo‘ldi. 

 

 

 

3.1-rasm. Surunkali dermatozlar bilan og’rib kelgan COVID-19 infeksiyasiga 

chalingan bemorlarning jinsi va yoshini hisobga olgan holda taqsimlanishi 

(n=102) 

Bemorlarning kasallikning og‘irligiga qarab taqsimlanishi 2.2-rasmda 

ko‘rsatilgan. 
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3.2-rasm. Bemorlarning jinsi bo‘yicha asosiy COVID-19infeksiyasining 

og‘irligiga qarab taqsimlanishi (n=102) 

 

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 

surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlarning aksariyati o‘rta og’ir 60 ta 

(58,8%) dan 42 ta (41,2%)  og‘ir darajada  bo‘lgan erkaklar soni ayollarga nisbatan 

ustunlik qilgan, o‘rta og‘irlik holatida 29 (69%) ga 13 (31%) va 40 (66,7%) ga 20 

(33,3%). 

Shunga o‘xshash holat surunkali dermatozlar bilan kasallanamagan COVID-

19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda kuzatildi. 38 nafar bemordan 24 nafarining 

(63,25%) ahvoli o‘rta og‘ir, 14 nafarining (36,8%) ahvoli og‘ir. 

 

§ 3.2. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda surunkali 

dermatozlarning xususiyatlari 

 

Surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlar barcha tashxislarga ko‘ra 

tasniflangan: psoriaz, surunkali ekzema, allergik dermatit, atopik ekzema (atopik 

dermatit), qichima kasalligi va qizil yassi temiratki. 

O'rta og'ir darajada

(58.8%)

Og'ir daraja

(41.2%)
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Koronavirus infeksiyasi tufayli surunkali dermatozlar bilan og‘rigan 

bemorlarning taqsimlanishi 3.4-rasmda ko‘rsatilgan. 

 

  

 

3.3-rasm. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda surunkali 

dermatozlar (n=102) 

 

Taqdim etilgan rasmdan ko‘rinib turibdiki, COVID-19 infeksiyasi bilan 

kasallangan bemorlarning eng ko‘p soni psoriatik ko‘rinishga ega bo‘lganlar 34 

(33,3%), keyin surunkali ekzema bilan kasallangan bemorlar 18 (17,7%), allergik 

dermatit bilan kasallanganlar 15 (14,7%), atopik ekzema (atopik dermatit) bilan 14 

(13,7%), qizil yassi temiratki 12 (11,8%) va qichima kasalligi bilan 9 (8,8%) bemor. 

COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajasiga ko’ra, surunkali 

dermatozlarning taqsimlanishi 3.1-jadvalda keltirilgan. 

Jadvalda ko‘rsatilganidek, surunkali dermatozlar bilan kasallangan 

bemorlarning eng ko‘p soni COVID-19 infeksiyasining o‘rta og‘irlik darajasida 

kuzatilgan - 60 (66,7%). Bundan tashqari, barcha surunkali dermatozlar asosiy 

jarayonning o‘rta og‘irlik darajasidagi bemorlar ustunlik qildi. O‘rta og‘irliklikda 

bemorlarning aksariyatini psoriaz kasalligi bilan og‘rigan bemorlarni tashkil etdi - 

33,30%

13,70%
14,70%

11,80%

8,80%

17,70%

Psoriaz Atopik ekzema Allergik dermatit

Yassi temiratki Qichima kasalligi Surunkali ekzema
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19 (31,7%), eng past ko‘rsatkich qichima kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda - 5 

(8,3%) kuzatildi. Xuddi shu tendentsiya koronavirus infeksiyasining og‘ir 

holatlarida kuzatildi. 

3.1-jadval 

Asosiy jarayonning og‘irligiga qarab, COVID-19 fonida surunkali dermatozli 

bemorlarning taqsimlanishi (n=102) 
 

Dermatozlar 
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§ 3.2.1. Koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarda psoriaz 

kasalligining kechishi 

 

Bizning tadqiqotimizda COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlar orasida 

psoriaz kasalligi 34 bemorda aniqlandi. Psoriatik jarayonning og‘irligi PASI indeksi 

yordamida baholandi. Psoriaz kasalligi bilan kasallangan 34 nafar bemorning 24 

nafari (70,6%) erkaklar va 10 nafari ayollar (29,4%). Kasallik 18 yoshdan 44 

yoshgacha - 12 (35,3%), 45-59 yoshda - 14 (41,2%) va 60 yoshdan oshgan - 23 

(23,5%) bemorlar orasida qayd etildi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 48,44±2,29 

yoshni tashkil etdi. Kasallikning boshlanishi o‘rtacha 31,87±1,85 yoshda sodir 

bo‘lgan. Bemorlarda kasallikning davomiyligi 1 yildan 36 yilgacha o‘zgarib, 

o‘rtacha 16,57±1,61 yil. 
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Shuningdek, anamnezdan ma’lum bo‘lishicha, 7 (20,6%) bemorda psoriaz 

kasalligi oilaviy xususiyatga ega bo‘lib, birinchi darajali qarindoshlik darajasida 

kuchaygan. 

Dermatozning yuzaga kelish sababiga kelsak, bemorlarning 80% uning 

sababini ayta olmadilar, qolgan 20% da sababchi omil asosan stress holatlari edi. 

Koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlar orasida psoriatik jarayon turli 

xil o‘zgarishlar bilan sodir bo‘lgan. Jumladan, psoriaz kasalligi bilan kasallangan 

bemorlar birinchi marta asosiy kasallik (COVID-19 infeksiyasi) yuzasidan 

kasalxonaga murojaat qilishganda psoriaz kasalligiga xos shikoyatlar bildirmadilar. 

Faqat kichik bir qismi qichishishdan shikoyat qildi, uning intensivligi yengildan 

og‘irgacha bo‘ldi, qichishish asosan og‘ir va o‘rta og’ir darajadagi bemorlarda 

uchradi. Ko‘pgina bemorlarda, qichishishdan tashqari, har xil intensivlikdagi 

papulyoz toshmalar mavjudligini aniqlandi (3.4-rasm).  

 

 

 

3.4-rasm. Vulgar psoriaz kasalligi (GKS malhamlaridan foydalangandan 

keyin) 
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10 nafar bemorda toshmalar lokal xarakterga ega bo‘ldi va 2 nafar bemorda 

bosh terisida, 6 nafar bemorda qo‘l-oyoqlarda, kaft-tovon shaklda joylashganligi 

aniqlandi (3.5-rasm). 

 

3.5-rasm. Kaft psoriaz kasalligi 

Bundan tashqari, 3 nafar bemorda biz faqat «navbatchi pilakchalarni» kuzatdik. 

14 bemorda jarayon keng tarqalgan bo‘lib, toshma intensivligi yengildan deyarli 

butun teri yuzasini qoplaydi. Yuz sohasida psoriaz kasalligining kam uchrovchi 

joylashuvi ham kuzatildi (3.6-rasm). 

 

3.6-rasm. Yuz sohasidagi vulgar psoriaz kasalligi (kam uchrovchi joylashuvi) 

1 nafar bemorda eritrodermik jarayon kuzatildi.  



46 

 

3.7-rasm. Psoriaz bilan kasallangan bemorlarda PASI indeksi o‘rtacha 

ko‘rsatkichi (n=34) ballarda 

Biz psoriaz kasalligining og‘irlik darajasini PASI ko‘rsatkichi bo‘yicha 

baholadik (1-ilova). Psoriaz kasalligi bilan og‘rigan bemorlarning kasallikning 

og‘irlik darajasi bo‘yicha taqsimlanishi 3.7-rasmda ko‘rsatilgan. Diagrammaga 

ko‘ra, yengil og‘irlikdagi bemorlarda PASI indeksining o‘rtacha qiymati 5,25±0,35, 

o‘rtacha og‘irlikda 13,4±0,68 va og‘ir darajada 26,53±2,55 edi. 

3.2-jadval 

Psoriaz kasalligi bilan kasallangan bemorlarni COVID-19 infeksiyasining 

og‘irligiga qarab taqsimlanishi (n=34) 

COVID-19 og‘irligi 

 

Psoriaz  

og‘irligi 

 

 

O
‘r

ta
 

o
g

’i
r 

 

O
g

‘i
r 

 

 

 

х^2 

р 

а
b

s 

%
 

а
b

s 

%
 

yengil n=24 

 

12 63,2 12 80 0,143 

o‘rta n=7 

 

5 26,3 2 13,3 0,176 

og‘ir n=3 2 10,5 1 6,7 0,349 

Jami 19 100 15 100  

Izoh: - taqqoslash guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar 

ishonchli (p<0,05; p<0,01; p<0,001);  

5,25±0,35

13,4±0,68

26,53±2,5

PASI indeksi

Yengil (0 - 10) O'rta (10 - 20) Og'ir (20 va ko'p)



47 

Bundan tashqari, asosiy kasallikning og‘irligiga qarab psoriatik jarayonning 

turli darajadagi og‘irligi bo‘lgan bemorlarni tahlil qilish kerak. Psoriaz kasalligi 

bilan og‘rigan bemorlarning asosiy kasallikning og‘irligiga ko‘ra taqsimlanishi 3.2-

jadvalda ko‘rsatilgan. 

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, PASI indeksidan foydalangan holda psoriaz 

kasalligining og‘irligini baholashda bemorlarning asosiy guruhini yengil psoriaz 

bilan og‘rigan bemorlar 24 (70,6%), o‘rta og‘irlikdagi 7 (20,6%) bemorlar va og‘ir 

darajali 3 (8,8%) bemor tashkil qildi. Bundan tashqari, psoriaz kasalligining yengil 

kechish bilan og‘rigan bemorlarning 12 (35,3%), o‘rta og‘irlikdagi 5 (14,7%) va 

og‘ir psoriaz bilan og‘rigan bemorlarning 2 (5,9%) nafarida koronavirus 

infeksiyasining o‘rta og‘irlik darajasi kuzatildi. COVID-19 ning oʻrta ogʻirligi bilan 

12 nafar bemorda (63,2%) psoriaz kasalligining yengil kechishi, 5 nafarida (26,3%) 

oʻrta ogʻirlikda kechishi va 2 nafarida (10,5%) psoriaz kasalligining og’ir kechishi 

aniqlandi. COVID-19 infeksiyasining og‘ir darajalarida 12 (80%) bemorda psoriaz 

kasalligining yengil kechishi, 2 (13,3%) nafar bemorda o‘rta og’ir va 1 (6,7%) nafar 

bemorda psoriaz kasalligining og’ir kechishi aniqlandi. Biz psoriaz kasalligining 

kechishini (yengil, o‘rta va og‘ir) va COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajasi 

(o‘rta og’ir va og‘ir) o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatmadik. 

 

3.8-rasm. COVID-19 infeksiyasiga chalingan psoriaz kasalligining klinik 

shakllari (n=34) 
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Psoriaz kasalligining klinik shakllari 3.5-rasmda keltirilgan. COVID-19 

infeksiyasiga chalingan bemorlarda biz: vulgar psoriaz, kaft-tovon psoriazi, bosh 

terisi sochli qismi psoriazi, pustulyoz va psoriatik eritrodermiya kabi ko’rinishlarini 

kuzatdik. Shunday qilib, COVID-19 infeksiyasi bilan og‘rigan bemorlarda asosan 

vulgar psoriaz (20) kuzatildi, uning kechishi asosan yengil bo‘lib, 8 bemorda kaft-

tovon va 4 bemorda bosh terisi sochli qismida kuzatildi. Jarayonning og‘ir kechishi 

bo‘lgan bemorlarda psoriaz kasalligining pustulyoz va eritrodermik shakllari 

kuzatildi. 

Shuningdek, bemorlar statsionarga qabul qilingandan so‘ng, kasalxonaga 

yotqizilishdan oldin psoriaz kasalligi bo’yicha qanday davo muolajalari qabul 

qilganliklari haqida  so‘raldi. Shunday qilib, 34 bemordan 8 nafar bemorda, 

kasallikni asosan og‘ir va o‘rta kechishi bilan, faol davolanishda edi. Jumladan, 5 

bemor metotreksat, 4 nafari biologik preparatlar (sikekumimab) va 1 tasi neotigazon 

olgan. Qolgan bemorlar vaqti-vaqti bilan o‘z-o‘zini davolash bilan shug‘ullanib, 

turli xil desensibilizatsiyalovchi terapiya olganlar. 

 

§ 3.2.2. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda surunkali ekzema 

va allergik dermatit kasalliklarining kechishi 

Biz surunkali ekzema va allergik dermatit kasalliklarini EASI indeksi 

yordamida baxolandi. Bizning tadqiqotimizda surunkali ekzema bilan kasallangan 

bemorlar soni COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 18 nafar bemorda qayd 

etildi. COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 15 bemorda allergik dermatit 

aniqlandi. Surunkali ekzema bilan og‘rigan 18 bemorning 11 nafari (70,6%) erkaklar 

va 7 nafari (29,4%) ayollar edi. Kasallik 18 yoshdan 44 yoshgacha bo‘lgan 

shaxslarda - 8 (44,5%), 45-59 yoshda - 6 (33,3%) va 60 yoshdan oshgan - 4 (22,2%) 

bemorda qayd etildi. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 48,44±2,29 yoshni tashkil etdi. 

Kasallikning boshlanishi o‘rtacha 31,87±1,85 yoshda sodir bo‘lgan. Bemorlarda 

kasallikning davomiyligi 3 yildan 12 yilgacha o‘zgarib, o‘rtacha 7,54±1,24 yil. 

Allergik dermatit bilan og‘rigan 15 bemorning 9 nafari (60%) erkaklar va 6 nafari 

ayollar (40%). Kasallik 18 yoshdan 44 yoshgacha bo‘lgan shaxslarda - 7 (46,7%), 
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45-59 yoshda - 5 (33,3%) va 60 yoshdan oshgan - 3 (20%) bemorda qayd etildi. 

Bemorlarning o‘rtacha yoshi 48,44±2,29 yoshni tashkil etdi. Kasallikning 

boshlanishi o‘rtacha 31,87±1,85 yoshda sodir bo‘lgan. Bemorlarda kasallikning 

davomiyligi 1 yildan 8 yilgacha, o‘rtacha 4,23±1,19 yilni tashkil etdi. Ushbu 

guruhdagi bemorlar xam uy sharoitida tashqi GKS malhamlar va 

desensibilizatsiyalovchi davo muolajalari olib kelgan. 

Koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarda ekzematoz jarayon juda 

qiziqarli davom etdi. Shunday qilib, asosiy kasallikni davolash uchun shifoxonaga 

murojaat qilgan 18 nafar bemorda ekzematoz jarayonni qayd etdik. Kasallik tarixiga 

ko‘ra, 12 (66,7%) nafar bemorda kasallik yil davomida bir necha marta kuchaygan. 

3 (16,7%) nafar bemorda jarayon qo‘l va oyoqlarda yengil giperemiya ko‘rinishida 

yengil qipiqlanish mavjudligi bilan tavsiflangan va bu guruh bemorlarning tashxisi 

teri kasalliklari shifoxonasidan olingan kasallik tarihidan ko‘chirmalar asosida 

xamda anamnestik tarzda aniqlandi. 8 (44,4%) nafar bemorda jarayon chegaralangan 

va faqat qo‘llar va oyoqlar sohasida giperemiya o‘choqlari ko‘rinishida, yuzasida 

papulovezikulyoz va mayda eroziya izlari ko‘rinishida joylashgan. 4 (22,2%) nafar 

bemorda jarayon keng tarqalgan va yuz, qorin, yelka va oyoq-qo‘llarda joylashgan 

(3.9-rasm). 

 

3.9-rasm. Avj olish bosqichidagi surunkali ekzema 
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Bemorlarda jarayon ajralmali o‘choqlar, giperemiya va o‘choqlardan seroz 

ajralmalar ajralishi bilan tavsiflandi. Subyektiv ravishda har xil intensivlikdagi 

qichishish bezovta qilgan. 3 (16,7%) nafar bemorda ekzematoz jarayon mikrobli 

ekzema shaklida asosiy elementlarga pustulyoz toshmalarning qo‘shilishi bilan 

kechdi va teri patologik jarayonning assimetriyasi kuzatildi. Ko‘pchilik bemorlar o‘z 

kasalliklarini noto‘g‘ri ovqatlanish bilan bog‘lashdi. 

Allergik dermatit koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlar orasida 

nisbatan kamroq uchradi. 5 (33,3%) nafar bemorda faqat sust ko‘rinishlar 

(giperemiya, qipiqlanish) kuzatildi va anamnez ma’lumotlari (kasallik tarihidan 

olingan ko‘chirmalar) bizga ushbu tashxisni qo‘yish imkoniyatini berdi. Shu bilan 

birga, 7 (46,7%) nafar bemorda teri patologik jarayon nisbatan keng tarqalgan 

bo‘lib, qo‘llar, bilaklar terisida va 2 nafar bemorda hatto yuz sohasida joylashdi 

(3.10-rasm). 

 

 

3.10-rasm. Qo‘l kaftlaridagi allergik dermatit 

3 (20%) nafar bemorda jarayon keng tarqalgan. Yuz, orqa, qorin va oyoq-

qo‘llarning terisida joylashgan. Umuman olganda, bemorlar toshma mavjudligini 

yuvinish va kosmetika vositalarini qo‘llash va noto‘g‘ri ovqatlanish bilan 

bog‘lashadi. 
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Biz EASI indeksidan foydalangan holda allergik dermatit va surunkali ekzema 

kasalliklarining og‘irlik darajasini baholadik (2-ilova). Yengil daraja 1 dan 7  

balgacha, o‘rtacha daraja 7,1 dan 21 balgacha va og‘ir daraja 21,1 baldan yuqori. 

Allergik dermatit va surunkali ekzema bilan og‘rigan bemorlarning kasallik 

og‘irligiga qarab taqsimlanishi 3.3-jadvalda ko‘rsatilgan. 

Jadval 3.3 

Allergik dermatit va surunkali ekzema kasalliklari bilan og‘rigan 

bemorlarning EASI indeksi bo‘yicha kasalliklarning og‘irlik darajasi qarab 

taqsimlanishi (n=33) ballarda 

Jarayonning 

og‘irligi 

Surunkali 

ekzema 

n=18 

 

Allergik 

dermatit 

n=15 

р O‘rtacha 

qiymati 

n=33 

yengil 

 

4,63±0,31 

63,2 

3,8±0,43 

80 

0,093 4,26±0,2

6 o‘rta 

 

10,83±1,71 

26,3 

8,27±0,58 

13,3 

0,63 9,7±1,07 

og‘ir 23,4±0,8 

10,5 

26,1±3,5 0,1 24,25 Izoh 

±1,55 Izoh: taqqoslash guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar ishonchli (p<0,05; 

p<0,01; p<0,001); 

  

Yuqorida keltirilgan jadvalga asoslanib aytishimiz mumkinki, surunkali 

ekzema va allergik dermatit kasalliklarining yengil, o‘rta va og‘ir darajasi o‘rtasida 

ishonchli farqlar yo‘q (p>0,05). Shu munosabat bilan surunkali ekzema va allergik 

dermatit og‘irlik darajalarini 3.3-jadvalda keltirilgan o‘rtacha qiymatlari bo‘yicha 

qo‘shimcha hisoblash mumkin. Shunday qilib, yengil daraja bilan og‘rigan 

bemorlarda EASI indeksining o‘rtacha qiymati 4,26±0,26, o‘rtacha og‘irlikda 

9,7±1,07 va og‘ir darajada 24,25±1,55 ni tashkil etdi. 

Allergik dermatit va surunkali ekzema bilan kasallangan bemorlarning 

COVID-19 infeksiyasi (n=34) ogʻirlik darajasiga qarab taqsimlanishi 3.4-jadvalda 

keltirilgan. 

Yuqoridagi jadvaldan ko‘rinib turibdiki, EASI indeksidan foydalangan holda 

surunkali ekzema va allergik dermatit bilan og‘rigan bemorlarda kasallikning 

og‘irlik darajasini baholashda bemorlarning asosiy guruhini surunkali ekzema va 
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allergik dermatitning yengil kechishi bilan og‘rigan bemorlar tashkil etishi aniqlandi 

- 22 (66,7%), o‘rta og‘ir kechishi - 7 (21,2%) nafar bemorda va og‘ir kechishi - 4 

(12,1%) nafar bemorda kuzatildi. Bundan tashqari, yengil darajada og‘rigan - 14 

(42,4%) bemorda, o‘rta og‘irlikdagi - 5 (15,2%) va dermatozlarning og‘ir kechishi 

bilan 1 (3%) nafar bemorda koronavirus infeksiyasining o‘rta og‘irligi kuzatildi. 

3.4-jadval 

Allergik dermatit va surunkali ekzema kasalliklari bilan og’rib kelgan 

bemorlarning COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajasiga qarab 

taqsimlanishi (n=33) 

COVID-19 og‘irlik 

 darajasi 

 

allergik dermatit va 

surunkali ekzema (EASI)  

og‘irligi 

 

 

O
‘r

ta
 

 

 

O
g

‘i
r 

 

 

 

х^2 

р 

а
b

s 

%
 

а
b

s  

%
 

yengil n=22 

 

14 70 8 61,5 0,31 

o‘rta n=7 

 

5 25 2 15,4 0,25 

og‘ir n=4 1 5 3 23,1 0,06 

Jami 20 100 13 100  

Izoh: - taqqoslash guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar ishonchli (p<0,05; 

p<0,01; p<0,001);  

 

EASI indeksi yordamida xisoblanganda COVID-19 infeksiyasining og‘ir 

darajasida 8 (24,2%) nafar bemorda allergik dermatit va surunkali ekzema 

kasalliklarirning yengil shakli, 2 (6%) nafar bemorda o‘rta og‘ir va 3 (9%) nafar 

bemorda og‘ir darajasi kuzatildi. Allergik dermatit va surunkali ekzema 

kasalliklarining (yengil, oʻrta va ogʻir) ogʻirlik darajasi va COVID-19 

infeksiyasining ogʻirlik darajasi (oʻrta og’ir va ogʻir) oʻrtasida ishonchli farqlarni 

kuzatmadik. 
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§ 3.2.3. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda atopik ekzema 

(AD) va qichima kasalliklarining kechishi 

 

Atopik ekzema (atopik dermatit)  va qichima kasalliklari SCORAD indeksi 

yordamida xisoblandi. Bizning tadqiqotimizda atopik ekzema (atopik dermatit) 

COVID-19 infeksiyasiga chalingan 14 nafar bemorda, qichima kasalligi esa 9 nafar 

bemorda qayd etildi.  

Atopik ekzema (atopik dermatit) bilan og‘rigan 14 nafar bemorning 10 nafari 

(71,4%) erkaklar va 4 nafarini (28,6%) ayollar tashkil etadi. Kasallik 18 yoshdan 44 

yoshgacha bo‘lgan shaxslar orasida - 4 (28,6%) nafar , 45-59 yoshlar orasida - 6 

nafar (42,8%) va 60 yoshdan oshgan 4 (28,6%) nafar bemorda qayd etildi. 

Bemorlarning o‘rtacha yoshi 52,26±3,15 yoshni tashkil etdi. Kasallikning 

boshlanishi o‘rtacha 42,45±2,46 yoshda sodir bo‘lgan. Bemorlarda kasallikning 

davomiyligi 1 yildan 16 yilgacha o‘zgarib, o‘rtacha 9,47±2,11 yil. Qichima kasalligi 

bilan og‘rigan 9 bemorning 7 nafari (77,8%) erkaklar va 2 nafari (22,2%) ayol kishi 

tashkil etadi. Kasallik 18 yoshdan 44 yoshgacha bo‘lgan shaxslar orasida - 3 (33,3%) 

nafar, 45-59 yoshlarda - 4 (44,4%) va 60 yoshdan oshganlar orasida - 2 (22,3%) 

nafar bemorda kuzatilgan. Bemorlarning o‘rtacha yoshi 43,84±1,47 yoshni tashkil 

etdi. Kasallikning boshlanishi o‘rtacha 38,11±2,41 yoshda sodir bo‘lgan. 

Bemorlarda kasallikning davomiyligi 3 yildan 16 yilgacha o‘zgarib, o‘rtacha 

8,26±2,42 yilni tashkil etadi. 

Shunday qilib, COVID-19 infeksiyasini davolash uchun shifoxonaga murojaat 

qiligan 14 nafar bemorda atopiyani qayd etdik. 
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3.11-rasm. O‘rta og‘irlikdagi atopik dermatit 

 

11 (66,7%) nafar bemorlarning anamnezida biz nisbatan tez-tez retsidivlarni 

qayd etdik, yiliga 2-3 martagacha kuchayib kelgan. 8 ta (44,4%) bemorda jarayon 

chegaralangan xarakterga ega bo‘lib, yuzda, qo‘llarda, oyoqlarda va tanada 

giperemiya o‘choqlari ko‘rinishida joylashgan, ularning yuzasida seroz tangachalar, 

ekskoriatsiya izlari qayd etilgan. 4 (22,2%) nafar bemorda jarayon keng tarqalgan 

va yuz, qorin, orqa va oyoq-qo‘llarda joylashgan (3.11-rasm). 2 nafar bemorda 

quloqlar, qoshlar va burun qanshari sohasida ozgina qichishish kuzatilgan, garchi 

anamnezga ko‘ra, barcha bemorlarda teri patologik jarayonining yetarli darajada 

tarqalishi bilan tavsiflangan avj olish davrlari bo‘lgan. Qichima kasalligining 

kechishi ham ancha chegaralangan bo‘lib, 3 nafar bemorda tugunli shakli kuzatildi 

(3.12 a-rasm), 2 nafar bemorda esa asosan papulyoz elementlar bilan vulgar kattalar 

qichimasini kuzatdik (3.12-rasm). Shuningdek, qichima bilan og‘rigan bemorlarni 

asosan kuchli chidab bo‘lmas qichishish bezovta qilgan va kasallikning tugunli 

shakli bilan og‘rigan bemorlarda u kuchliroq bo‘lgan. 
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а)                                        b) 

 

3.12-rasm. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda qichima kasalligi. 

а) tugunli qichima; b) kattalar qichimasi 

 

Biz SCORAD shkalasi (3-ilova) yordamida atopik ekzema (AD) va qichima 

kasalliklarining og‘irlik darajasini baholadik. Yengil darajada 1 dan 25 balgacha, 

o‘rta darajada 26 dan 50 balgacha va og‘ir darajada 50 balldan yuqori bolgan 

ko’rsatgichlar aniqlandi. Atopik ekzema (AD) va qichima kasalligi bilan 

kasallangan bemorlarning kasallikning og‘irlik darajasiga qarab taqsimlanishi 3.5-

jadvalda ko‘rsatilgan. 

3.5-jadval 

Atopik ekzema (AD) va qichima kasalligi bilan og’rib kelgan 

bemorlarning SCORAD indeksiga ko‘ra kasallikning  og‘irlik darajasiga 

qarab taqsimlanishi (n=23) ballarda 

Jarayonning 

og‘irligi 

Atopik 

ekzema 

n=14 

Qichima 

kasalligi 

n=9 

р O‘rtacha 

qiymati 

n=23 

yengil 

 

11,49±1,43 

63,2 

13,0±3,27 

80 

0,89 12,03±1,42 

o‘rta 

 

35,12±3,97 

26,3 

32,0±5,2 

13,3 

0,80 33,9±2,83 

og‘ir 59,3±5,0 

10,5 

52,8±1,5 0,33 56,05±2,84 

Izoh: - taqqoslash guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar ishonchli 

(p<0,05; p<0,01; p<0,001);  
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Yuqorida keltirilgan jadvalga ko‘ra, atopik ekzema (atopik dermatit) va 

qichima kasalligining yengil, o‘rta og’ir va og‘ir darajalarida ishonchli farqlar 

yo‘qligini aytishimiz mumkin (p>0,05). Shu munosabat bilan atopik ekzema  (AD) 

va qichima kasalliklari og‘irlik darajasini ularning 3.5-jadvalda keltirilgan o‘rtacha 

qiymatlari bo‘yicha qo‘shimcha hisoblash mumkin. Shunday qilib, yengil darajadagi 

bemorlarda SCORAD indeksining o‘rtacha qiymati 12,03±0,26, o‘rta daraja 

33,9±2,83 va og‘ir daraja 56,05±2,84 balni tashkil etdi. 

Atopik ekzema va qichima kasalliklari bilan kasallangan bemorlarning 

COVID-19 infeksiyasining (n=34) ogʻirlik darajasiga qarab taqsimlanishi 3.6-

jadvalda keltirilgan. 

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, SCORAD indeksidan foydalangan holda atopik 

ekzema va qichima kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarning og‘irlik darajasini 

baholashda bemorlarning asosiy guruhini yengil atopik ekzema (AD) va qichima 

kasalliklari bilan kasallangan - 14 nafar (60,9%) va o‘rta og’ir darajadagi - 5 (21,7%) 

nafar bemor va og‘ir darajada kechishi - 4 (17,4%) nafar bemorda qayd etildi. 

Bundan tashqari, 9 (39,1%) nafar yengil, 3 (13%) nafar o‘rta og’ir va 1 (4,3%) nafar  

bemorda kasallikning og‘ir darajasi bilan kasallangan bemorda koronavirus 

infeksiyasining o‘rta og‘irligi kuzatildi. Shuningdek  5 (21,7%) nafar yengil , 2 

(8,7%) nafar orta og’ir  va 1 (4,3%) nafar bemorda og’ir darajada kechgan 

dermatozlarda COVID-19 infeksiyasining og‘ir kechishi kuzatildi. 

Biz atopik ekzema va qichima kasalliklarning og‘irligi (yengil, o‘rta og’ir va 

og‘ir) va COVID-19 infeksiyasining og‘irligi (o‘rta og’ir va og‘ir) o‘rtasida 

ishonchli farqlarni kuzatmadik. 
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3.6-jadval 

Atopik ekzema va qichima kasalliklari bilan kasallangan bemorlarning 

COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajasiga qarab taqsimlanishi (n=23) 

COVID-19 

og‘irlik 

darajasi 

 

Atopik ekzema va 

qichima kasallgi 

 

O
‘r

ta
 

 

 

O
g

‘i
r 

 

 

 

х^2 

р 

а
b

s  

%
 

а
b

s  

%
 

yengil n=14 

 

9 69,2 5 50 0,17 

o‘rta n=5 

 

3 23,1 2 20 0,43 

og‘ir n=4 1 7,7 3 30 0,08 

Jami 13 100 10 100  

Izoh: 
- taqqoslash guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar ishonchli (p<0,05; 

p<0,01; p<0,001);  

§ 3.2.4. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorda qizil yassi temiratki 

kasalligining kechishi 

Bizning tadqiqotimiz davomida COVID-19 infeksiyasiga chalingan 12 nafar 

bemorda qizil yassi temiratki tashxisi qayd etildi. 

Qizil yassi temiratki tashhisi qo’yilgan 12 bemorning 10 nafari (83,3%) erkak 

va 2 nafarini (16,7%) ayol kishi tashkil etdi. Kasallik 18 yoshdan 44 yoshgacha 

bo‘lgan shaxslarda - 4 (33,3%) nafar, 45-59 yoshlarda - 6 (50%) nafar va 60 yoshdan 

oshgan bemorlar orasida - 2 (16,7%) nafarni tashkil etdi. Bemorlarning o‘rtacha 

yoshi 47,3±2,35 yoshni tashkil etdi. Kasallikning boshlanishi o‘rtacha 39,24±3,54 

yoshda sodir bo‘lgan. Bemorlarda kasallikning davomiyligi 1 yildan 21 yilgacha 

o‘zgarib, o‘rtacha 14,21±3,41 yil. 

Qizil yassi temiratki kasalligining klinik ko‘rinishi o‘ziga xos xususiyatlarga 

ega bo‘ldi. Shunday qilib, koronavirus infeksiyasi paytida biz 8 nafar bemorda 

(66,6%) yassi temiratki kasalligining tipik shaklini kuzatdik, bu tipik papulyoz 

toshmalar mavjudligi bilan tavsiflanadi, lekin asosan tana va oyoqarda joylashuvi 
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ustunligi bilan tavsiflandi (3.13-rasm). 3 nafar bemorda (25%) yassi temiratkining 

gipertrofik shakli kuzatildi, bu oyoqlar sohasida birlashish va o‘sishiga moyil 

papulyoz toshmalar bilan tavsiflandi (3.13-rasm). 3 bemorda og‘iz bo‘shlig‘i shilliq 

qavatida oq rangli eroziv elementlar ko‘rinishida shilliq qavatning shikastlanishi 

kuzatildi. 

 

3.13-rasm. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda qizil yassi 

temiratki kasalligining klinik shakllari (n=12) 

1 nafar bemorda yassi temiratki kasalligining pigmentli shakli mavjud bo‘lib, 

terida pigment dog‘lari mavjudligi bilan tavsiflanadi.  

  

3.14-rasm. Qizil yassi temiratki kasalligining gipertrofik shakli 

tipik; 8

gipertrofik; 

3

pigment; 1

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Qizil yassi temiratki kaslligining shakllari
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Qizil yassi temiratki kasalligining barcha shakllari har xil intensivlikdagi 

qichishish bilan birga kelganligini takidlab o’tish mumkin. Ayniqsa, qattiq 

qichishish qizil yassi temiratki kasalligining gipertrofik shaklida kuzatildi (3.14-

rasm). 

Biz LPASI indeksi (4-ilova) yordamida qizil yassi temiratki kasalligining 

og‘irlik darajasini baholadik. Yengil darajada 1 dan 20 ballgacha, o‘rta daraja 10 dan 

20 balgacha va og‘ir daraja 20 baldan 82 ballgacha. Qizil yassi temiratki kasalligi 

bilan og’rib kelgan bemorlarning kasallik og‘irlik darajasiga qarab taqsimlanishi 

3.15-rasmda ko‘rsatilgan. 

 

3.15-rasm. Qizil yassi temiratki kasalligi bilan og’rib kelgan  bemorlarda  

LPASI indeksining o‘rtacha ko‘rsatkichi (n=12) ballarda 

Diagrammaga ko‘ra, yengil darajadagi bemorlarda LPASI indeksining o‘rta 

qiymati 5,54±0,91, o‘rta og‘irlikda 14,43±1,1 va og‘ir darajada 27,9±3,3 edi. 

Qizil yassi temiratki kasalligi bilan og’rib kelgan bemorlarning COVID-19 

infeksiyasi (n=12) og‘irlik darajasiga qarab taqsimlanishi 3.7-jadvalda keltirilgan. 

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, LPASI indeksidan foydalangan holda qizil yassi 

temiratki kasalligi bilan og’rib kelgan bemorlarning kasalik asosiy guruhini qizil  

yassi temiratki kasalligi bilan og’rib kelgan bemorlarni  - 7 (58,3%) nafar yengil, 

o‘rta og‘irlik darajasi bilan - 3 (25%) nafar bemorlarda va og‘ir darajasi bilan  - 2 

(16,7%) nafar bemor tashkil qildi. Bundan tashqari, qizil yassi temiratki kasalligi 

5,54±0,91

14,43±1,1

27,9±3,3

LPASI Indeksi

Yengil (0 - 10) O'rta (10 - 20) Og'ir (20 va ko'p)
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bilan og’rib kelgan 5 (41,7%) nafar bemorda yengil, 2 nafarida (16,7%) o‘rta 

og‘irlikdagi va 1 nafar (8,3%) bemorda og‘ir koronavirus infeksiyasi kuzatildi. Shu 

bilan bir qatorda 2 (16,7%) nafar yengil, 1 (8,3%) nafar o’rta og’ir va 1 (8,3%) nafar 

bemorda COVID-19 infeksiyasining og‘ir kechishi kuzatildi. 

3.7-jadval 

Qizil yassi temiratki kasalligi bilan og’rib kelgan bemorlarning COVID-

19 infeksiyasi og‘irlik darajasiga qarab taqsimlanishi (n=12) 

COVID-19 

og‘irlik  

darajasi 

 

Qizil yassi temiratki 

og‘irligi 

 

O
‘r

ta
 

 

 

O
g

‘i
r 

 

 

 

х^2 

р 

а
b

s 

%
 

а
b

s 

%
 

yengil n=7 

 

5 62,5 2 50 0,34 

o‘rta n=3 

 

2 25 1 25 0,5 

og‘ir n=2 1 12,5 1 25 0,29 

Jami 8 100 4 100  

Izoh:- taqqoslash guruhi ma’lumotlariga nisbatan farqlar ishonchli (p<0,05; p<0,01; p<0,001); 

Biz qizil yassi temiratki kasalligining og‘irlik darajasi (yengil, o‘rta va og‘ir) 

va COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajasi (o‘rta og’ir va og‘ir) o‘rtasida 

ishonchli farqlarni kuzatmadik. 

Shuning qilib  yuqoridagilardan xulosa qilishimiz mumkinki, bemorlarda 

surunkali dermatozlar psoriaz kasalligi, surunkali ekzema, allergik dermatit, atopik 

ekzema (AD) va qichima kasalligi va qizil yassi temiratki kasalliklari shaklida 

kuzatiladi. Barcha surunkali dermatozlarda ularning kechishining yengil shakli 

ustunlik qildi, qizil yassi temiratkida 58,3% dan psoriazda 70,6% gacha. Shuni ham 

ta’kidlash kerakki, biz qizil yassi temiratki kasalliginining og‘irlik darajasi (yengil, 

o‘rta og’ir va og‘ir) va COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajasi (o‘rta og’ir va 

og‘ir) o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatmadik. 
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§ 3.3. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarning laborator 

ma’lumotlari 

Tadqiqotimiz maqsadlariga erishish uchun surunkali dermatozlar bilan 

kasallangan bemorlar orasida laborator ko‘rsatkichlarni o‘rganish va bu 

ma’lumotlarni surunkali dermatozlar bilan kasallanmagan COVID-19 infeksiyasiga 

chalingan bemorlarning laborator ma’lumotlari bilan solishtirish kerak. Biz umumiy 

qon tahlili, C-reaktiv oqsil, prokalsitonin, D-dimer va koagulogramma 

ko‘rsatkichlari (FQTV, fibrinogen, D-dimer) ko‘rsatkichlarini o‘rganib chiqdik.  

§ 3.3.1. COVID-19 infeksiyasiga chalingan surunkali dermatozlar bilan 

kasallangan bemorlarning laborator ko‘rsatkichlari 

Shunday qilib, surunkali dermatozlar bilan og’rib kelgan 102 nafar bemor va  

surunkali dermatozlar bilan og’rimagan  koronavirus infeksiyasiga chalingan 

bemorlarning aksariyat qismida limfopeniya, leykopeniya, trombotsitopeniya 

ko‘rinishidagi umumiy qon tahlilidagi o‘zgarishlarni aniqladik (3.16-rasm). 

 

 

3.16-rasm. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda laborator 

ko‘rsatkichlarining o‘zgarishi 

54,2%

6,8%

63,8%

34,6%

26,8%

18,6%

34,6%

37,9%

12,6%

Leykopeniya

Leykotsitoz

Limfopeniya

Trombotsitopeniya

SRO

Prokalsitonin

FQTV

Fibrinogen

D-dimer
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Bizning ma’lumotlarga ko‘ra, 62,1% bemorlarda leykopeniya, 6,8% 

bemorlarda esa leykotsitoz kuzatildi. Surunkali dermatozlar bilan og’rib kelgan 

COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda eng ko‘p uchraydigan 

o‘zgarishlardan biri limfopeniya bo‘lib, bu holat bemorlarning 63,8% da kuzatildi. 

Limfopeniya organizmning immunoreaktivligining pasayishiga dalil bo‘lib, bunda 

immunitetning hujayra komponenti zararlanadi. Bemorlarning 34,6% da 

trombotsitopeniya kuzatildi. Bu holat qon ketish ehtimolini tavsiflaydi. 

Yallig‘lanishning mavjudligi va intensivligini ko‘rsatadigan C-reaktiv oqsilning 

ko‘payishi bemorlarning 26,4% da kuzatildi. Shuningdek, biz SARS-CoV-2 

infeksiyasiga chalingan bemorlarning 18,6% da ikkilamchi bakterial infeksiyaning 

belgisi bo‘lgan prokalsitonin darajasining oshishini kuzatdik. Qon ivish 

funktsiyasiga kelsak, bu yerda ham ishonchli o‘zgarishlar kuzatildi. Bemorlarning 

34,6% da FQTV ortishi, 37,9% bemorlarda fibrinogen darajasi va 12,6% bemorlarda 

D-dimer ko’rsatgichlarining ortishi kuzatildi. 

Yuqorida kleltirilgan oʻzgarishlar koronavirus infeksiyasi bilan kasallangan 

bemorlarda kuzatilayotgan oʻzgarishlarning faqat kichik bir qismidir. Ushbu 

guruhdagi bemorlarda gematologik ko‘rsatkichlarda katta o‘zgarishlar yuz beradi. 

Biroq, turli manbalarda bu ko‘rsatkichlar farq qilishi mumkin, barchasi asosiy 

kasallik boshlangan paytdan boshlab bemorning tashrifi vaqtiga, shuningdek, 

kasalxonaga borishdan oldin foydalangan dori vositalariga va boshqa turli jihatlarga 

bog‘liq. 

 

§ 3.3.2. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda laborator 

ko‘rsatkichlarining o‘zgarishi 

 

Yuqorida taʼkidlanganidek, koronavirus infeksiyasiga chalingan 102 nafar 

bemorda turli surunkali dermatozlar kuzatilgan, ammo jarayonning ogʻirligiga qarab 

laboratoriya koʻrsatkichlarining oʻzgarishini koʻrsatish zarur. Shuningdek, surunkali 

dermatozlar bilan kasallanmagan bemorlarda ushbu ko‘rsatkichlardagi farqlar 

mavjudligini aniqlash lozim. 
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Surunkali dermatozlar bilan kasallangan 102 bemor, turli darajadagi COVID-

19 infeksiyasi bilan og‘rigan 38 bemor tekshiruvdan o‘tkazildi.Nazorat guruhi 20 

nafar amalda sog‘lom odamlardan iborat bo‘ldi. 

Jarayonning og‘irligiga qarab, COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 

bemorlarda laborator ko‘rsatkichlarning o‘zgarishi 3.7-jadvalda keltirilgan. 

Jadvaldan ko‘rinib turibdiki, leykotsitlar darajasi asosiy guruhda ham, 

taqqoslash guruhida ham o‘rta va og‘ir holatlarda nazorat qiymatlariga nisbatan 

ishonchli darajada kamaydi (p<0,05). Ammo shuni ta’kidlash kerakki, asosiy guruh 

va taqqoslash guruhidagi bemorlarda leykopeniya darajasi ishonchli darajada farq 

qiladi, o‘rta og‘irlikda 3,2±0,34 ga 3,3±0,32 (p<0,05). Shuningdek, jarayonning turli 

darajadagi og‘irlik darajasidagi ikkita tadqiqot guruhidagi bemorlar o‘rtasidagi 

leykotsitlar darajasidagi ishonchli farqga e’tibor qaratishni lozim topdik. 

Koronavirus infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarning ko‘pchiligida 

limfopeniya kuzatildi. Limfotsitlar darajasi ham asosiy guruhda, ham taqqoslash 

guruhida o‘rta va og‘ir holatlarda nazorat qiymatlariga nisbatan ishonchli darajada 

kamaydi (p<0,05). 

3.8-jadval 

Jarayonning og‘irligiga qarab, COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 

bemorlarda gematologik va laborator ko‘rsatkichlarining o‘zgarishi (n=140) 
 

 Asosiy guruh  

(n=102) 

 

Taqqoslash guruhi  

(n=38) 

Nazorat 

(n=20) 

O‘rta 

(n=60) 

 

Og‘ir 

(n=42) 

O‘rta 

(n=21) 

Og‘ir 

(n=17) 

Leykotsitlar 

*10 Еd/l 

3,2±0,34 * 1 3,6±0,31  * 3,3±0,32 * 3,4±0,46 * 6,2±0,31 

Limfotsitlar % 22,3±3,6 * 21,8±1,8 * 24,2±3,1 * 20,2±2,6 * 29,4±2,4 

Trombotsitlar 

kl/mkl 

180,6±5,9* 171,3±5,2* 186,6±4,6 * 169,4±6,1 * 231,6±4,8 

SRO mg/l 7,9±0,21 * 10,2±1,2 * 7,2±0,36 * 9,2±1,3 * 2,3±0,15 
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Prokalsitonin 

ng/ml 

0,12±0,05* 0,49±0,06* 2 0,09±0,05 0,24±0,09* 0,03±0,01 

FQTV sek 32,2±4,21 39,5±6,21* 33,2±3,54 36,6±5,34 * 27,7±1,44 

Fibrinogen g/l 3,8±0,24* 4,5±0,61* 3,4±0,34* 4,1±0,62* 2,8±0,16 

D-dimer ng/ml 4,6±1,24*  6,3±2,18* 3 6,9±0,68* 8,8±1,26* 2,94±0,12 

Izoh: Taqqoslash guruhiga nisbatan farq ishonchli (p<0,05): 1 - o‘rtacha og‘irlik; 2 - og‘ir 

kechishi; * nazorat guruhiga nisbatan ikkita tadqiqot guruhi; 

 

Trombotsitopeniyaga kelsak, koronavirus infeksiyasiga chalingan 

bemorlarning ko‘pchiligida trombotsitlar darajasi ham asosiy guruhda, ham 

taqqoslash guruhida o‘rta og’ir  va og‘ir holatlarda nazorat ko‘rsatkichlariga 

nisbatan ishonchli darajada kamaydi (p<0,05). 

Koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarda seroreaktiv oqsil darajasi 

o‘rta va og‘ir holatlarda nazorat ko‘rsatkichlariga nisbatan asosiy guruhda ishonchli 

darajada oshdi (p<0,05). Biz asosiy guruh va taqqoslash guruhidagi bemorlar 

o‘rtasida ishonchli farqlarni qayd qilmadik. 

Bakterial infeksiya darajasini ko‘rsatadigan prokalsitonin o‘rta va og‘ir 

holatlarda asosiy guruhda nazorat qiymatlariga nisbatan ishonchli darajada yuqori 

edi (p<0,05). Biz asosiy guruhdagi va taqqoslash guruhidagi og‘ir koronavirus 

infeksiyasiga chalingan bemorlar o‘rtasidagi ishonchli farqlarni qayd etdik. Kasallik 

og‘ir kechgan bemorlarda (0,49±0,06) taqqoslash guruhidagi bemorlarga 

(0,24±0,09) nisbatan ishonchli darajada yuqori edi (p<0,05). 

FQTV darajasi asosiy guruhdagi koronavirus infeksiyasiga chalingan 

bemorlarda va taqqoslash guruhida o’rta og‘ir va og‘ir holatlarda nazorat 

ko‘rsatkichlariga nisbatan ishonchli darajada oshdi (p<0,05). Biz asosiy guruh va 

taqqoslash guruhidagi bemorlar o‘rtasida ishonchli farqlarni qayd qilmadik. 

Koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarda fibrinogen darajasi asosiy 

guruhda va taqqoslash guruhida jarayonning o‘rta  va og‘ir kechishida nazorat 
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qiymatlariga nisbatan ishonchli darajada oshdi (p<0,05). Biz asosiy guruh va 

taqqoslash guruhidagi bemorlar o‘rtasida ishonchli farqlarni qayd qilmadik. 

D-dimer darajasini o‘rganishda biz xuddi shunday ma’lumotlarni oldik. 

Shunday qilib, uning darajasi asosiy guruhdagi va taqqoslash guruhidagi 

koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarda jarayonning o‘rta og‘irligi va og‘ir 

kechishida  nazorat qiymatlariga nisbatan ishonchli darajada oshdi (p<0,05). 

Xulosa qilish mumkinki, koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarda 

kasallikni o’tkir davrida surunkali dermatozlar bilan og‘rigan bemorlarda 

koronavirus infeksiyasi o‘rta og’ir va og‘ir kechganda surunkali dermatozlar bilan 

kasallanamagan bemorlar kabi gematologik ko‘rsatkichlarda bir xil ishonchli 

o‘zgarishlar kuzatiladi. Biroq, surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlar 

ko‘rsatkichlaridagi o‘zgarishlar yanada aniqroq bo‘ldi, ammo biz jarayonning o‘rta 

og’ir va og‘ir holatlarida faqat leykotsitlar va prokalsitonin ko‘rsatkichlarini 

o‘rganish orqali ushbu ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi ishonchli farqlarni qayd etdik; 

boshqa hollarda, biz ishonchli farqlarni kuzatmadik, bu shuni ta’kidlaydiki, jarayon 

qanchalik og‘ir bo‘lsa, gematologik ko‘rsatkichlardagi ishonchli o‘zgarishlar, 

bemorlarning ushbu guruhida surunkali dermatozlarining kuchayish ehtimoli 

shunchalik yuqori bo‘ladi. Bundan tashqari, asosiy kasallikning og‘ir kechishida 

bemorlar sonining ko‘payishini ham ta’kidlash lozim, shuning uchun agar o‘rta 

og‘irlikda limfopeniya bemorlarning 45,5% da kuzatilgan bo‘lsa, og‘ir darajada bu 

ko‘rsatkich mos ravishda 68,5% dan oshdi. 

 

§ 3.3.3. Jarayonning og‘irligiga qarab, COVID-19 infeksiyasiga chalingan 

bemorlarda immunologik ko‘rsatkichlarning o‘zgarishi. 

 

Asosiy kasallikdan davolanayotgan barcha bemorlar IL-6, IL-10 va TNF-a 

uchun tekshiruvdan o‘tkazildi. Ushbu sitokin profili koronavirus infeksiyasiga 

chalingan barcha bemorlarda o‘rganildi. IL-6 darajasining oshishi, bu 

yallig‘lanishning intensivligini ko‘rsatuvchi marker bo‘lib, nazorat qiymatlariga 

nisbatan asosiy guruhdagi bemorlarda o‘rta og‘irlikda 6,5 marta (4,9±0,24 ga 
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25,2±2,45) va og‘ir holatlarda 7,6 marta (4,9±0,24 ga 37,45±0,78) oshishi, 

taqqoslash guruhidagi bemorlarda o‘rta og‘irlikda 5 marta (4,9±0,24 ga 24,8±2,63) 

va asosiy kasallikning og‘ir holatlarida 6,9 marta (4,9±0,24 ga 34,28±3,97) oshishi 

kuzatildi (p<0,05). Biz asosiy guruhning va taqqoslash guruhining o‘rta og’ir va 

og‘ir kechishi ko‘rsatkichlari o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatdik (p<0,05). Biz 

taqqoslangan ikkita guruhda ushbu interleykinning og‘irlik darajasi o‘rtasida 

ishonchli farqlarni kuzatmadik (3.8-jadval). 

Surunkali yallig‘lanish belgilaridan biri bo‘lgan yallig‘lanishga qarshi sitokin 

IL-10 surunkali dermatozlar bilan og‘rigan bemorlarda (2,7 va 4,8 marta), og‘ir 

holatlarda surunkali dermatozlar bilan kasalanmagan bemorlarda ham (2,1 va 4,2 

marta) nazorat ko‘rsatkichlaridan yuqori bo‘ldi (p <0,05). 

3.9-jadval 

Jarayonning og‘irligiga qarab COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 

bemorlarda immunologik ko‘rsatkichlarning o‘zgarishi (n=140) 
 

 Asosiy guruh 

(n=102) 

Taqqoslash guruhi 

(n=38) 

Nazorat 

(n=12) 

o‘rta og‘ir o‘rta og‘ir 

IL-6 

pg/ml  

25,2±2,45 * 37,45±3,78*#  24,8±2,63 * 34,28±3,97#* 4,9±0,24 

IL-10 

pg/ml 

15,72±1,59* 27,56±2,91*# 12,24±1,68 1 22,81±2,74*# 2 5,67±0,19 

TNF-a 

pg/ml 

23,21±2,77* 36,24±1,21*# 18,64±1,67*1 25,72±3,93*#2 3,34±0,21 

Izoh: Taqqoslash guruhiga nisbatan farq ishonchli (p<0,05): 1 - o‘rtacha og‘irlik; 2 - og‘ir 

kechishi; * nazorat guruhiga nisbatan ikkita tadqiqot guruhi ;# bir guruhning og‘irlik darajalari 

o‘rtasida; 

COVID-19 infeksiyasi o‘rta og’ir va og‘ir kechishi bo‘yicha asosiy guruh va 

taqqoslash guruhi ko‘rsatkichlari o‘rtasida ishonchli farqlar kuzatildi: mos ravishda 

12,24±1,68 ga 15,72±0,59 va 22,81±2,74 ga 27,56±2,91 (p<0,05). Bu yerda biz 

asosiy guruhning va taqqoslash guruhining o‘rta va og‘ir kechishi ko‘rsatkichlari 

o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatdik (p<0,05). 
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TNF alfa - bu yallig‘lanishga oid sitokin bo‘lib, u ham yallig‘lanish 

intensivligining belgilaridan biridir; u o‘rta og’ir kechishga ega asosiy guruhdagi 

bemorlarda nazorat ko‘rsatkichlaridan 6,9 marta (3,34±0,21 ga 23,21±2,77) va og‘ir 

holatlarda 10,8 marta (3,34±0,21 ga 36,24±1,21) yuqori edi, taqqoslash guruhidagi 

bemorlarda o‘rta kechishida 5,6 marta  (3,34±0,21 ga 18,64±1,67) va asosiy kasallik 

og‘ir kechishida mos ravishda 7,7 marta (3,34±0,21 ga 25,72±3,93) oshdi (p<0,05). 

Biz COVID-19 infeksiyasining o‘rta va og‘ir darajasi bo‘yicha asosiy guruh va 

taqqoslash guruhi ko‘rsatkichlari o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatdik (p<0,05). 

Shuningdek, biz asosiy guruh va taqqoslash guruhining o‘rta va og‘ir kechishi 

ko‘rsatkichlari o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatdik (p<0,05). Ta’kidlash kerakki, 

o'rganilayotgan sitokinlarning individual qiymatlarining keng doirada o‘zgardi, bu 

yallig‘lanish jarayonining og'irligi bilan bog'liq. 

Surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlarda yallig‘lanishga oid va 

yallig‘lanishga qarshi sitokinlarning ko‘rsatkichlarini tahlil qilish, ularni turli xil 

surunkali dermatozlar nozologiyalari uchun o‘rganishda qiziqarli ma’lumotlarga ega 

bo‘ldik. Shunday qilib, psoriaz kasalligida biz barcha sitokinlar darajasining nazorat 

qiymatlaridan yuqori bo‘lganini kuzatdik (p<0,05), ammo IL-6 ko‘rsatkichini 

(37,6±2,78 ga 25,4±1,45) va TNF-α darajasini (36,71±2,62 ga 24,4±1,91) 

o‘rganishda sitokinlar miqdorida koronavirus infeksiyasining og‘irlik darajalari 

o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatdik (p<0,05). Surunkali ekzemada biz barcha 

sitokinlar darajasining nazorat qiymatlaridan oshganini kuzatdik (p<0,05). 

Sitokinlar darajasini COVID-19 infeksiyasining og‘irligiga qarab solishtirganda, biz 

barcha o‘rganilgan sitokinlar uchun COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajasi 

ko‘rsatkichlari o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatdik (p<0,05) (3.9-jadval). 

Allergik dermatitda biz IL-6, IL-10 va TNF-α darajasining nazorat 

qiymatlariga nisbatan ishonchli oshishini kuzatdik (p<0,05). Agar ushbu 

ko‘rsatkichlarni COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajalari o‘rtasida 

solishtiradigan bo‘lsak, IL-6 darajasining koronavirus infeksiyasining og‘ir 

shakllarida ishonchli darajada oshishini qayd etishimiz mumkin (p<0,05), IL-10 va 
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TNF-a darajasi COVID-19 ning ogʻir shakllarida yuqoriroq boʻldi, biroq bu 

raqamlar ishonchli emas. 

Atopik eczema (AD) da o‘rganilgan interleykinlarning barcha ko‘rsatkichlari 

nazorat qiymatlaridan yuqori bo‘ldi (p<0,05), ammo biz koronavirus infeksiyasining 

og‘irlik darajasi o‘rtasidagi ishonchli farqni faqat IL-10 ko‘rsatkichini o‘rganishda 

kuzatdik (27,2±2,98 ga 18,9±1,68) (p<0,05). O‘rganilgan qolgan interleykinlar 

ko‘rsatkichlari koronavirus infeksiyasining og‘ir holatlarida yuqoriroq bo‘ldi, ammo 

ko‘rsatkichlar ishonchli emas. 

3.10-jadval 

Surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlarda immunologik 

ko‘rsatkichlarning COVID-19 infeksiyasi og‘irlik darajasiga qarab o‘zgarishi 

(n=102) 

  COVID-19 

og‘irligi 

 

 

Surunkali 

dermatozlar 

IL-6 IL-10 TNF-α 

o‘rta og‘ir o‘rta og‘ir o‘rta og‘ir 

Psoriaz 

n = 34 

25,4±1,5 

 #  

37,6±2,8 *# 28,2±1,32 

# 

30,2±2,31 

# 

24,4±1,91 

# 

36,71±2,6* # 

Surunkali 

ekzema 

n = 18 

18,6±0,32 

#  

25,8±1,6 

* # 

13,34±0,6 25,5±0,64 

* # 

22,6±1,52 

# 

34,6±2,81 

* # 

Allergik der-

matit n=15 

 

19,2±1,3 

#  

31,6±2,8 

* # 

18,3±2,44 

# 

23,2±2,51 

# 

21,3±2,43 

# 

26,9±3,61 

# 

Atopik ekzema 

n=14 

25,6±1,6 

# 

26,9±1,1 

# 

18,9±1,68 

# 

27,2±2,98 

* # 

28,4±2,64 

# 

31,2±2,46 

# 

Qizil yassi 

temiratki n=12 

23,6±1,6 

# 

24,3±2,6 

# 

24,3±2,32 

# 

24,6±2,69 

# 

22,9±2,26 

# 

26,6±2,47 

# 

Qichima 

kasalligin=9 

24,9±1,8# 25,9±2,8# 26,2±1,12# 26,6±2,34# 25,8±2,61# 29,1±2,67# 

Nazorat 4,9±0,24 5,67±0,19 3,34±0,21 

Izoh: o‘rtacha og‘irlik ko‘rsatkichi bilan solishtirganda;# nazorat bilan og‘irlik darajalari 

ko‘rsatkichlari solishtirilganda farq ishonchli (p<0,05) 
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Qizil yassi temiratki va qichima kasalligida o‘rganilgan interleykinlarning 

barcha ko‘rsatkichlari nazorat qiymatlaridan yuqori bo‘ldi (p<0,05); qichima 

kasalligida bu ko‘rsatkichlar qizil yassi temiratki kasalligiga qaraganda yuqori. 

Biroq, asosiy kasallikning o‘rta og’ir va og‘ir shakllarida sitokin darajasi o‘rtasida 

ishonchli farqlar aniqlanmadi. 

Shunday qilib, yallig‘lanishga oid va yallig‘lanishga qarshi sitokinlar 

darajasidagi o‘zgarishlarni tahlil qilib, biz koronavirus infeksiyasi paytida terida 

surunkali dermatozlar  bilan kasallangan bemorlarda ham surunkali dermatozlar 

bilan kasallanmangan koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarda ham IL-6, 

IL-10 va TNF-α darajasining oshishi kuzatiladi degan xulosaga kelishimiz mumkin. 

Tadqiqotlarimiz natijalari COVID-19 kasalligining immunopatologik jarayonlar 

holatiga, xususan, surunkali dermatozlardagi sitokinlarga ta’sirini ko‘rsatadi. Shuni 

ta’kidlash kerakki, surunkali dermatozlarda immun javobning pasayishi kuzatiladi, 

bu turli infektsiyalarga - virusli, bakterial, mikotik va boshqalarga sezuvchanlik 

oshishiga olib keladi. Ko‘pincha birlashgan infektsiyalar kuzatiladi. Immun 

javobning tabiati Th1 va Th2 immun javob turlarining dominant ishtirokiga bog‘liq 

bo‘lib, ular ishlab chiqarilgan sitokinlar va hujayraviy yoki gumoral yo‘l bilan 

immun javob rivojlanishini rag‘batlantirish bilan farqlanadi. Turli dermatozlarda 

immun javobning Th1 va Th2 turlarining turli polarizatsiyasi kuzatiladi. Th1 IFN, 

IL-2, TNF-a ishlab chiqarishni rag'batlantiradi, Th2 IL-4, IL-6, IL-10 ni sintez qilib, 

gumoral immun tizimini rag‘batlantiradi. Th1 va Th2 immun javob turlarining 

nisbati pirovardida yallig‘lanish jarayonlarining rivojlanishida yallig‘lanishga qarshi 

va yallig'lanishga oid stimullarning ustunligini aniqlaydi. Yallig‘lanishning har bir 

turi o‘ziga xos sitokinlar tarkibi va o‘ziga xos xususiyatlar bilan tavsiflanadi. Qon 

zardobidagi sitokinlar kontsentratsiyasidagi o‘zgarishlarni taqqoslash surunkali 

dermatozli bemorlarda, xususan, psoriaz kasalligi bilan og'rigan bemorlarda TNF-α 

va IL-10 ning sezilarli oshishini ko‘rsatdi, ya’ni I tur immun yallig'lanishi, bu holat 

boshqa dermatozlardan farqli holda tegishli davolashni talab qiladi. COVID-19 

infektsiyasi bilan kasallangan bemorlarda surunkali ekzema va allergik dermatit va 
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surunkali ekzemada immunomodulyatsion terapiyani talab qiladigan I va II turdagi 

immun yallig‘lanishlar kuzatiladi. 

Ushbu bobni sarhisob qilish uchun shuni aytishimiz mumkinki, bizning 

tadqiqotimiz surunkali dermatozlar bilan kasallangan 102 bemorni qamrab oldi, 

ulardan 69 (67,7%) nafar erkaklar va 33 (32,3%) nafar ayollar. COVID-19 

infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarning aksariyatining ahvoli oʻrta og‘irlikda edi 

- 60 (58,8%) ta, bunda erkaklar soni ayollarnikidan ustun bo‘ldi, kasallik og‘ir 

kechishida - 29 (69%) nafarga 13 (31%) nafar va oʻrta ogʻirlikda kechishida ham - 

40 (66,7%) nafarga 20 (33,3%) nafar bemor. 

Surunkali dermatozlar bilan kasallangan barcha bemorlar tashxisga ko‘ra 

tasniflandi: psoriaz, surunkali ekzema, allergik dermatit, atopik ekzema (atopik 

dermatit), qichima kasalligi va qizil yassi temiratki. COVID-19 infeksiyasi  bilan 

og‘rigan bemorlarning eng ko‘p soni psoriaz kasalligi ko’rinishida namoyon bo‘lgan 

34 (33,3%) nafar, surunkali ekzema bilan kasallangan bemorlar - 18 (17,7%) nafar, 

allergik dermatit bilan kasallanganlar - 15 (14,7%) nafar, atopik ekzema (atopik 

dermatit) bilan - 14 (13,7%) nafar, qizil yassi temiratki bilan - 12 (11,8%) nafar va 

9 bemor (8,8%) qichima kasalligi bilan og’rigani qayd etildi. Surunkali dermatozlar 

bilan kasallanmagan bemorlarning eng ko‘p soni COVID-19 infeksiyasining o‘rta 

og‘irlikda kechishi kuzatildi - 60 (66,7%) nafar bemor. Bundan tashqari, barcha 

dermatozlarida asosiy jarayonning o‘rta og‘irlikda kechgan bemorlar ustunligi 

kuzatildi. 

Barcha surunkali dermatozlar kechishining yengil shakli ustunlik qildi, qizil 

yassi temiratkida 58,3% dan psoriaz kasalligida 70,6% gacha. Shuni ham ta’kidlash 

kerakki, biz qizil yassi temiratkining og‘irlik darajasi (yengil, o‘rta og’ir va og‘ir) va 

COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajalari (o‘rta og’ir va og‘ir) o‘rtasida 

ishonchli farqlarni kuzatmadik. 

Koronavirus infeksiyasiga chalingan surunkali dermatozlar bilan kasallangan 

bemorlarda koronavirus infeksiyasining o‘rta og’ir va og‘ir darajasi kabi surunkali 

dermatozlar bilan kasallanmagan bemorlarning gematologik ko‘rsatkichlarida 

chuqur o‘zgarishlar kuzatiladi. Biroq, surunkali dermatozlar bilan kasallangan 
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bemorlar orasida bu ko’rsatgichlardagi o‘zgarishlarni yanada aniqroq kuzatish 

imkoni bo‘ldi, ammo biz o‘rgangan ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi ishonchli farqlarni 

qayd etdik. 

Nihoyat, koronavirus infeksiyasi vaqtida surunkali dermatozlar bilan 

kasallangan bemorlarda ham, surunkali dermatozlar bilan kasallanmagan bemorlar 

orasida ham IL-6, IL-10 va TNF-α darajasining oshishi kuzatiladi. IL-6 va TNF-α 

darajasi asosiy guruh va taqqoslash guruhi ko‘rsatkichlari o‘rtasida ishonchli 

darajada farq qilmadi, IL-10 ko‘rsatkichini o‘rganishda farqlar kuzatildi. Biz psoriaz 

kasalligida sitokinlarning eng yuqori qiymatlarini, eng past ko’rsatgichlarni esa 

surunkali allergik dermatit kasalligida kuzatdik. 

Psoriaz kasalligida biz barcha sitokinlar darajasining nazorat qiymatlaridan 

oshishini kuzatdik (p<0,05), ammo IL-6 ko‘rsatkichini o‘rganishda sitokinlar 

miqdori va koronavirus infeksiyasining og‘irligi o‘rtasida ishonchli farqlarni 

kuzatdik. Surunkali ekzema kasalligida biz IL-6 va TNF-α darajasining nazorat 

qiymatlaridan yuqori bo‘lishini kuzatdik (p<0,05), asosiy kasallikning o‘rta og’ir 

kechishida IL-10 darajasidan tashqari. Atopik ekzema (atopik dermatit) kasalligida 

o‘rganilgan interleykinlarning barcha ko‘rsatkichlari nazorat qiymatlaridan yuqori 

bo‘ldi (p<0,05), ammo biz IL-10 ko‘rsatkichini o‘rganishda koronavirus 

infeksiyasining og‘irlik darajasi o‘rtasida ishonchli farqni kuzatdik. Qizil yassi 

temiratki va qichima kasalliklari o‘rganilganda interleykinlarning barcha 

ko‘rsatkichlari nazorat qiymatlaridan yuqori edi (p<0,05); qichima kasalligida bu 

ko‘rsatkichlar qizil yassi temiratki kasalligidagi ko‘rsatkichlarda yuqori bo‘ldi. 

Ma’lumotlar yallig‘lanishga oid sitokinlar IL-6 va TNF-α darajasining deyarli 

barcha surunkali dermatozlarda, shuningdek surunkali dermatozlar bilan og’rimagan 

bemorlarda nazorat qiymatlaridan yuqori ekanligini ko‘rsatdi, bu organizmning 

infeksiyaga nisbatan o‘tkir yallig‘lanish reaktsiyasini va o‘rganilayotgan bemorlar 

guruhlarida «sitokin bo‘roni» ning boshlanishi ko‘rsatadi. Bemorlarning 

o‘rganilayotgan guruhlarini qaytarib bo‘lmaydigan asoratlar paydo bo‘lishi bilan 

kasallikning yanada rivojlanishi xavfi bo‘lgan guruh sifatida tasniflash mumkin. 



72 

IV BOB. KORONAVIRUS INFEKSIYASI (COVID-19) GA 

CHALINGAN  BEMORLARDA SURUNKALI DERMATOZLARNI 

DAVOLASH XUSUSIYATLARI 

 

Surunkali dermatozlar bilan kasallangan barcha bemorlar 2 ta teng guruhga 

bo‘lindi: kasivirimab + imdevimab (monoklonal antitelo preparatlari) preparatlari 

kombinatsiyasini qabul qilgan 52 bemordan tashkil topgan asosiy guruhi va 2020 

yildagi “COVID-19 bilan kasallangan bemorlarni boshqarish bo‘yicha vaqtinchalik 

tavsiyalar» beshinchi versiyasi asosida COVID-19 uchun standart terapiya qabul 

qilgan 50 bemor.  

Surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlar quidagicha taqsimlandi: 

psoriaz kasalligi - 34 bemor, surunkali ekzema - 18 bemor, surunkali allergik 

dermatit - 15 bemor, atopik ekzema (atopik dermatit) - 14 bemor, qizil yassi 

temiratki - 12 bemor va qichima kasalligi bilan – 9 nafar bemor. 

Bemorlarning asosiy guruhi, 52 bemor, ulardan 17 nafari psoriaz kasalligi, 10 

nafari surunkali ekzema, 7 nafari surunkali allergik dermatit, 7 nafari atopik ekzema 

(atopik dermatit ), 6 nafari qizil yassi temiratki va 5 nafari qichima bilan kasallangan 

(4.1-rasm). 

 

 

4.1-rasm. Surunkali dermatozlarning turlariga qarab bemorlarni guruhlarga 

taqsimlanishi (n=102) 

1

1
7

7

6
5

Asosiy guruhi (n=52)

Psoriaz (32,7%) Sur. ekzema (19,2%)

Sur. allergik dermatit (13,46%) Atopik  ekzema (AD) (13,46%)

Qizil yassi temiratki (11,53%) Qichima (9,61%)

1

88

7

6
4

Taqqoslash guruhi (n=50)

Psoriaz  (34%) Sur. ekzema (16%)

Sur. allergik dermatit (16%) Atopik ekzema (AD) (14%)

Qizil yassi temiratki (12%) Qichima (12%)
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Taqqoslash guruhi standart terapiya qabul qilgan 50 nafar bemordan iborat 

bo‘lib, ulardan 17 nafari psoriaz kasalligi, 8 nafari surunkali ekzema, 8 nafari 

surunkali allergik dermatit, 7 nafari atopik ekzema  (atopik dermatit), 6 nafari qizil 

yassi temiratki va 4 nafari qichima kasalliklari bilan kasallangan. 

Oldingi bobda biz surunkali dermatoz kasalliklari bilan og’rib kelgan barcha 

bemorlarni hisobga olgan holda 4 guruhga ajratdik; psoriaz kasalligi og‘irlik 

darajasini PASI indeksi yordamida baholadik, surunkali allergik dermatozlar 

(surunkali ekzema va surunkali allergik dermatit), og‘irlik darajasini EASI indeksi 

yordamida baholadik, neyrodermatozlar (atopik ekzema (atopik dermatit) va 

qichima kasalligi), og‘irlik darajasini SCORAD indeksidan foydalangan holda 

baholadik va qizil yassi temiratkili bemorlar og‘irlik darajasini LPASI indeksi 

yordamida baholadik. Shu munosabat bilan biz har bir guruhdagi bemorlarni tegishli 

kichik guruhlarga ajratdik: psoriaz, surunkali allergik dermatozlar, 

neyrodermatozlar va qizil yassi temiratki kasalliklari bilan og’rigan bemorlar guruhi. 

Shuningdek, biz har bir guruhni 2 ta kichik guruhlarga, shu jumladan, 

yuqoridagi tashxislarga ega bo’lgan bemorlarni teng soniga ajratdik. 1-guruh (n=52) 

(asosiy), psoriaz - 9, surunkali allergik dermatozlar - 9 (surunkali ekzema - 5 va 

surunkali allergik dermatit - 4), neyrodermatozlar bilan - 6 (atopik ekzema (atopik 

dermatit) - 4, qichima kasalligi - 2) va qizil yassi temiratki bilan og‘rigan - 3 bemor 

bemorlarning 1 kichik guruhini (n=27) tashkil qildi. Asosiy guruhning 2-kichik 

guruhini (n=25) 8 ta psoriaz, 8 ta surunkali allergik dermatozlar (surunkali ekzema-

5 va surunkali allergik dermatit-3), 6 ta neyrodermatoz (atopik ekzema (atopik 

dermatit) -3, qichima kasalligi-3) va 3 bemor qizil yassi temiratki bilan kasallangan 

bemorlar tashkil qildi. 2-guruh (n=50) (taqqoslash), psoriaz bilan - 9, surunkali 

allergik dermatozlar bilan - 8 (surunkali ekzema - 4 va surunkali allergik dermatit - 

4), neyrodermatozlar bilan - 6 (atopik ekzema (atopik dermatit) - 4, qichima kasalligi 

- 2) va qizil yassi temiratki bilan og‘rigan 3 bemor bemorlarning 1 kichik guruhini 

(n=26) tashkil qildi. Taqqoslash guruhning 2-kichik guruhini (n=24) 8 ta psoriaz, 8 

ta surunkali allergik dermatozlar (surunkali ekzema-4 va surunkali allergik dermatit-
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3), 5 ta neyrodermatoz (atopik ekzema (atopik dermatit-3, qichima kasalligi -2) va 

qizil yassi temiratki bilan kasallangan 3 ta bemorlar tashkil qildi. ( 4.2-rasm). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4.2-rasm. Bemorlarni guruhlarga va kichik guruhlarga taqsimlanishi (n=102) 

 

102 nafar bemorga jarayonning og‘irligiga qarab koronavirus infeksiyasi 

qarshi tegishli terapiya o‘tkazildi. Bemorlarning birinchi guruhida patogenetik 

terapiya sifatida kasivirimab + imdevimab preparatlari kombinatsiyasini qo‘llanildi, 

ikkinchi guruh bemorlarda asosan ramdesivir, favipiravir, deksametazon 8 mg/kun, 

gidroksixloroxin tab. 400 mg/kun va hokazo. Har bir kichik guruhda biz “Fatisalik” 

kremi bilan mahalliy davolash va standart mahalliy davolash usullaridan 

foydalandik. Davo muolajalarining samaradorligi davolanishdan keyingi 10-kun, 1 

oy va 3 oyda baholandi. 

Shuningdek, barcha bemorlar asosiy kasallikning og‘irlik darajasiga (o‘rta 

og’ir va og‘ir) qarab teng taqsimlandi. 

1-Guruh (n=52) 

Fatisalik 

(27) 

Standart 

maxalliy 

terapiya (25) 

Fatisalik (26) 

Standart 

maxalliy 

terapiya (25) 

Casivirimab + 

Imdivimab  

Standart 

COVID-19 

terapiya 

2-Guruh (n=50) 
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Shunday qilib, ikkala guruh va ularning tegishli bemorlar kichik guruhlarini 

teng ko‘rsatkichli deb hisoblanish mumkin. 

 

§ 4.1. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda surunkali 

dermatozlarning  og‘irlik ko‘rsatkichlarining dinamikasi 

 

Biz o‘rgangan ikkita guruhda davolashdan 10 kun o‘tgach (bemorlar 

kasalxonadan chiqarilganda), davolashdan 1 oy o‘tgach va davolanishdan 3 oy 

o‘tgach, har bir dermatoz uchun og‘irlik indeksidan foydalangan holda barcha 

surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlar uchun davo samaradorligini 

baholadik. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda surunkali 

dermatozlarning og‘irlik indeksiga ko‘ra davo samaradorligini baholash 4.1-

jadvalda keltirilgan. 

Psoriaz kasalligi bilan og‘rigan bemorlar PASI indeksi yordamida baholandi. 

Shunday qilib, 2 kichik guruhga bo‘lingan kombinatsiyalashgan davo olgan 

bemorlarning 1-guruhida (asosiy guruh) biz davolashdan oldin PASI indeks qiymati 

8,78±1,54 va 8,84±3,32, ikkinchi guruhda (taqqoslash guruhi) 8,86±1,99 va 

8,76±2,82 bo‘ldi. “Fatisalik” kremi bilan tashqi davo olib borilgan bemorlarning 

asosiy guruhida biz o‘rganilayotgan indeksda ijobiy dinamikani kuzatdik. 10 kundan 

so‘ng o‘rganilayotgan indeks 7,56±1,36 gacha kamaydi va bir oydan keyin 1,8 marta 

4,79±0,86 gacha kamaydi, farqlar ishonchli (p<0,01). Bundan tashqari, bemorlarda 

surunkali dermatozlarning yomonlashuvini kuzatmadik. Va 3 oydan keyin indeks 

3,8 marta 2,32±0,67 gacha kamaydi, ishonchlilik (p<0,001). Asosiy guruhdagi 

bemorlarda standart mahalliy terapiya bilan biz PASI indeksining ijobiy 

dinamikasini ham kuzatdik. Biz ishonchli farqlarni faqat bir oydan keyin kuzatdik, 

indeks 1,8 marta 5,6±1,63 gacha kamaydi (p<0,05). Shu bilan birga 3 oydan keyin 

indeks 2 marta 4,38±1,24 gacha kamaydi, farqlar ishonchli (p<0,05). Bu yerda ham 

bemorlarning hech birida surunkali dermatozlarning kuchayishini kuzatmadik. 

Biroq, bu jarayon sekinroq kechdi, ko‘p bemorlarda navbatchi pilakchalar saqlanib 
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qoldi, ular biroz qipiqlangan. Biroq, ko‘p elementlar to‘liq yo‘q bo‘lmadi va 

yangilari kuzatilmadi. 

Ikkinchi taqqoslash guruhida natijalar biroz boshqacha bo‘ldi. Shunday qilib, 

bemorlar maxalliy «Fatisalik» kremidan  foydalangan 1-kichik guruhda 10 kundan 

keyin biz ijobiy dinamikani 6,44±1,77 gacha, standart mahalliy davolash bilan 

7,08±2,47 gacha kuzatdik, qiymatlar ishonchli (p<0,05) (4.1-jadval). 

4.1-jadval 

COVID-19 infeksiyasida surunkali dermatozlar bilan og‘rigan bemorlarda 

og‘irlik ko‘rsatkichlarining dinamikasi 

 

 

 

Dermatozlar 

Kichik 

guruhlar 

3 oy davomida dinamika 

Davolanish-

gacha 

10 kun-dan 

so‘ng 

1 oydan keyin 3 oydan keyin 

Psoriaz 

PASI 

n=34 

I гр 

n=17 

1 n=9 8,78±1,54 7,56±1,36 4,79±0,86## 2,32±0,67### 

2 n=8 8,84±3,32 7,35±2,54 5,6±1,63# 4,38±1,24* # 

II гр 

n=17 

1 n=9 8,86±1,99 6,44±1,77# 7,37±1,81# 7,34±1,68* # 

 2 n=8 8,76±2,82 7,08±2,47# 8,65±2,76* 9,98±2,72** 

Allergik dermatit va 

surnkali ekzema 

EASI 

n=33 

I гр 

n=17 

1  n=9 7,89±1,92 6,81±1,53# # 4,38±1,31# # 2,11±0,68# # 

2  n=8 7,76±2,41 6,98±2,13# 5,93±1,75# 5,38±1,49* # 

II гр 

n=16 

1  n=8 7,96±2,57 5,51±2,04# 5,4±1,75# 5,23±1,73* # 

  2  n=8 7,76±3,09 6,34±2,69 # 6,81±2,49 6,64±2,34** 

Atopik ekzema (AD) 

va qichima kasalligi 

SCORAD n=23 

I гр 

n=12 

1 n=6 29,97±9,55 19,58±7,07 12,15±4,31# 6,07±2,33# 

2 n=6 24,83±7,12 20,82±6,38 15,4±5,08# 9,7±3,09# 

II гр 

n=11 

1 n=6 24,65±7,06 17,72±4,22 16,02±3,52# 14,88±2,82*# 

  2 n=5 24,64±8,87 17,6±5,61 18,84±5,27 18,38±3,85* 

qizil yassi temiratki 

LPASI 

n=12 

I гр 

n=6 

1 n=3 11,2±2,61 9,27±2,67 6,17±1,62# 3,0±0,80## 

2 n=3 11,43±6,58 8,53±4,93 5,97±3,47 3,87±2,02# 

II гр 

n=6 

1 n=3 11,0±2,49 8,8±1,99 6,17±1,71# 4,67±1,30# 

2 n=3 12,33±9,43 10,5±8,0 9,53±7,38 7,7±5,5* 

      Farq ishonchli - Uilkokson mezoni # (p<0,05), # # (p<0,01), # # # (p<0,001) davolashdan 

oldingi ko‘rsatkich bilan solishtirganda. Farq ishonchli u - Mann-Uitney mezoni: davolashning 

har bir bosqichida asosiy guruhining 1 kichik guruhining ko‘rsatkichi bilan solishtirganda * 

(p<0,05), ** (p<0,01), *** (p<0,001) , davolashning har bir bosqichida asosiy guruhning 2 kichik 

guruhining ko‘rsatkichi bilan solishtirganda ^ (p<0,05), ^ ^ (p<0,01), ^^^ (p<0,001). 

Bir oy o‘tgach, bemorlarda surunkali dermatozlar yomonlasha boshladi va 

ko‘proq standart mahalliy terapiyani qabul qiladigan bemorlarda kuzatildi, bu yerda 
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qiymatlar dastlabki 8,65±2,76 ga yaqinlashdi va 3 oydan keyin PASI indeksi 

9,98±2,72 gacha oshdi. Bu yerda biz yangi elementlarning mavjudligini kuzatdik, 3 

nafar bemorning ahvoli keskin yomonlashdi. Maxalliy “Fatisalik” kremidan 

foydalangan bemorlarda surunkali dermatozlar kechishi barqarorlashdi va 

kuzatuvning 3-oyiga kelib u 7,34±1,68 ga yetdi. 2 bemorda surunkali 

dermatozlarning yomonlashuvini kuzatdik va toshmalar soni ikki baravar ko‘paydi.  

4.2-jadval 

Dinamikada COVID-19 infeksiyasi paytida turli darajadagi psoriaz kasalligi 

bilan kasallangan bemorlarda PASI indeksi 

     guruhlar 

 

 

 

bosqichlar 

Og‘irlik 

darajasi 

1 guruh 

(n=17) 

2 guruh 

(n=16) 

 

х^2 

 

 

р 

 

OR 

 

95%CI 

аbs % аbs % 

Davolash-

gacha 

yengil  12  70,6 12 70,6 0 0,71 1 0,23-4,37 

o‘rta 4 23,5 3 17,6 0,18 0,9 1,44 0,27-7,67 

og‘ir 1 5,9 2 11,8 0,37 0,9 0,47 0,03-5,72 

10 kundan 

so‘ng 

yengil  13 76,5 11 64,7 0,57 0,71 1,77 0,39-7,93 

o‘rta 3 17,6 5 23,5 0,65 0,68 0,5 0,1-2,61 

og‘ir 1 5,9 1 5,9 0 0,46 1 0,06-17,41 

1 oydan 

keyin 

 

yengil  15 88,2 9 52,9 5,1 0,05 6,67 1,15-38,6 

o‘rta 2 11,8 6 35,3 2,61 0,23 0,24 0,04-1,45 

og‘ir 0  2 11,8     

3 oydan 

keyin 

yengil  16 94,1 7 41,1 10,9 0,01 22,9 2,4-214,5 

o‘rta 1 5,9 8 47,1 7,4 0,02 0,07 0,007-0,66 

og‘ir 0  2 11,8     

Izoh: bemorlarning inkoniyat koeffitsienti jadvali (xi-kvadrat) x^2 og‘irlik darajasiga 

qarab taqqoslash guruhi ko‘rsatkichi bilan solishtirganda: 

Davolashdan 3 oy o‘tgach, asosiy guruhning 1-kichik guruhi ma’lumotlariga 

nisbatan ishonchli farqlarni kuzatdik, bu ko‘rsatkichlar 2,32±0,67 ga yetdi, xuddi 

shu guruhning 2-kichik guruhidagi bemorlarda 4,38±1,24 (p<0,05), taqqoslash 
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guruhining 1-kichik guruhidagi bemorlarda 7,34±1,68 (p<0,05) va taqqoslash 

guruhining 2-kichik guruhida mos ravishda 9,98±2,72 (p<0,01). 

Shuningdek, psoriaz kasalligining og‘irlik darajasiga qarab psoriaz kasalligi 

bilan og‘rigan bemorlar sonining dinamikasini ham hisobga olish kerak. Psoriaz 

bilan og‘rigan bemorlar quyidagicha taqsimlandi. Kasivirimab + imdevimab bilan 

kombinatsiyalangan terapiyani olgan bemorlarda (1-guruh) yengil daraja - 12, o‘rtac 

og‘irlik darajasi - 4 va og‘ir darajasi – 1 holatda kuzatildi. Standart terapiya olgan 

bemorlarda (2-guruh) yengil daraja - 12, o‘rtac og‘irlik darajasi - 3 va og‘ir darajasi 

– 2 holatda kuzatildi (4.2-jadval). 

Dinamikada davolanishdan oldingi jarayonning og‘irligiga qarab psoriaz 

kasalligi bilan og‘rigan bemorlar soni solishtirilganda, biz jarayonning barcha 

og‘irlik darajalari uchun ishonchli farqlarni kuzatmadik (70,6% ga 70,6%; 23,5% ga 

17,6% va 5,9% ga 11,8%). Davolashdan 10 kun o‘tgach, 1-guruhdagi yengil 

darajadagi bemorlarning soni 2-guruhdagi bemorlarga qaraganda 76,5% ga 64,7%, 

o‘rtacha og‘irlik - 17,6% ga 23,5% va og‘ir daraja - 5,9% ga 5,9% gacha o‘zgardi, 

ammo ikki tadqiqot guruhi o‘rtasidagi farqlar ishonchli bo‘lmadi. 

Biroq, davolanishdan 1 oy o‘tgach, biz turli natijalarni kuzatdik. Shunday 

qilib, jarayonning yengil darajasi bo‘lgan bemorlarning soni taqqoslash guruhidagi 

bemorlarga nisbatan birinchi guruhda 88,2% ga yetdi, 2-guruhda esa ularning soni 

52,9% ga kamaydi. Shunday qilib, yengil darajadagi bemorlarni qiyosiy baholash 

natijalari shuni ko‘rsatadiki, ularning soni 1-guruhdagi bemorlarda, 2-guruhdagi 

yengil darajadagi bemorlarga nisbatan 6,7 marta yuqori (χ2=5,1; p=0,05), 

bemorlarning ko‘pchiligida faqat navbatchi pilakchalar qoldi. O‘rta og‘irlikda 

statistik tahlil 1 va 2 guruhlar o‘rtasidagi bemorlarning munosabati bo‘yicha statistik 

ishonchli ma’lumotlarning yo‘qligini aniqladi, bu yerda ularning soni 11,8% ga 

kamaydi, ikkinchi guruhda esa 35,3% gacha ko‘tarildi. Og‘ir darajasi bilan og‘rigan 

bemorlarning soni asosiy guruhda kuzatilmadi, ikkinchi guruhda ular mos ravishda 

11,8% ni tashkil etdi. 

Va nihoyat, davolanishdan 3 oy o‘tgach, biz qiziqarli o‘zgarishlarni kuzatdik. 

Shunday qilib, 1-guruhda yengil psoriaz kasalligi bilan og‘rigan bemorlarning soni 
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22,7 marta ko‘payib, 94,1% ni tashkil etdi (ularning 25% da biz elementlarning 

deyarli to‘liq yo‘qolishini kuzatdik, bir nechta navbatchi pilakchalar qoldi, PASI 

indeksi bemorlarning uchdan birida 2 dan past edi), 2-guruhdagi yengil darajali 

bemorlarning soni 41,1% gacha kamaydi (χ2=10,9; p<0,01). Bemorlarning birinchi 

guruhidagi o‘rta og‘irlikdagi bemorlarning soni 2-guruhdagi bemorlarga nisbatan 

5,9% gacha kamaydi, ularning soni 47,1% ga oshdi (χ2=7,4; p<0,05). Ikkinchi 

guruhdagi og‘ir darajali bemorlar soni o‘zgarmadi va 11,8% ni tashkil etdi. 

Surunkali ekzema va allergik dermatit kasalliklarining og‘irlik darajasi EASI 

indeksi yordamida baholangan va surunkali allergik dermatit (15) va surunkali 

ekzema (18) nafar bemorlarni o‘z ichiga olgan holda, biz quyidagi o‘zgarishlarni 

kuzatdik. Shunday qilib, Fatisalik kremi bilan tashqi davo olgan bemorlarning 1 

guruhida (asosiy guruh) EASI indeksi 7,89±1,92, standart tashqi davolash bilan esa 

7,76±2,41 ni tashkil qildi. Ikkinchi guruhda (taqqoslash guruhi) mos ravishda 

7,96±2,57 va 7,76±3,09. Asosiy guruhda, Fatisalik kremi bilan tashqi davo olib 

borilgan bemorlarda biz o‘rganilayotgan indeksda ijobiy dinamikani kuzatdik. 10 

kundan so‘ng o‘rganilgan indeks 6,81±1,53 ga va bir oydan keyin 1,8 marta 

4,38±1,31 gacha kamaydi, farqlar ishonchli (p<0,01). Va 3 oydan keyin indeks 3,7 

marta 2,11±0,68 ga kamaydi, farqlar ishonchli (p<0,01). Ushbu kichik guruhning 

barcha bemorlarida biz ijobiy dinamikani kuzatdik, butun kuzatish davrida teri 

patologik jarayonining kuchayishi kuzatilmadi. Asosiy guruhdagi bemorlarda 

standart tashqi davoda ham biz EASI indeksining ijobiy dinamikasini kuzatdik. 

Shuningdek, biz 10 kundan keyin ishonchli farqlarni kuzatdik, bu yerda indeks 

6,98±2,1 bo‘ldi, ko‘rsatkichlar ishonchli (p<0,05) va 1 oydan keyin indeks 1,8 marta 

5,6±1,63 gacha kamaydi (p<0,05). Va 3 oydan keyin indeks 2 marta 4,38±1,24 gacha 

kamaydi, farqlar ishonchli (p<0,05). Bemorlarning ushbu kichik guruhida faqat 3 

bemorda davolashdan 1 oy o‘tgach, biz yangi elementlarning paydo bo‘lishi shaklida 

teri patologik jarayonining yomonlashishini kuzatdik. 

2-guruhdagi bemorlarda davolashdan keyingi ko‘rsatkichlar ancha farq qildi, 

jumladan, 1-kichik guruhda biz butun vaqt davomida ko‘rsatkichlarning ijobiy 

dinamikasini kuzatdik: mos ravishda 5,51±2,04, 5,4±1,75 va 5,23±1,73. 
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Ko‘rsatkichlar dastlabki ko‘rsatkichlardan ishonchli darajada farq qildi (p<0,05). 

Asosiy kasallikni davolashdan 10 kun o‘tgach yaxshi ijobiy dinamika kuzatildi, bu 

yerda indeks ishonchli darajada kamaydi (p <0,05), ammo biz 10 kundan 3 oygacha 

bo‘lgan dinamikada ko‘rsatkichlar o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatmadik. 4 nafar 

bemorda yangi toshmalar paydo bo‘lishi va yengil qichishish bilan tavsiflangan teri 

patologik jarayonining biroz yomonlashishini kuzatdik. Va 1 bemorda teri patologik 

jarayon ishonchli darajada yomonlashdi, unda davolashdan keyingi 28-kuni kuchli 

qichishish, yangi toshmalar va ajralmali joylar paydo bo‘lishini kuzatdik. Va 

nihoyat, taqqoslash guruhining 2-kichik guruhidagi bemorlarda 10 kundan keyin 

ishonchli ijobiy dinamikani kuzatdik 6,34±2,69 (p <0,05), bu yerda deyarli barcha 

bemorlarda teri patologik jarayonining yaxshilanishi kuzatildi. Biroq, davolanishdan 

1 oy o‘tgach, salbiy dinamika kuzatildi, bu yerda ko‘rsatkichlar 6,81±2,49 ga 

yomonlashdi va 3 oy ichida 6,64±2,34 ga yetdi. Bemorlarning yarmidan ko‘pida teri 

patologik jarayonining yomonlashishi kuzatildi. Shuningdek, «Fatisalik» kremi 

qo’llanilgan asosiy guruhdagi bemorlarning ko‘rsatkichlari va boshqa kichik 

guruhlarning og‘irlik darajasi ko‘rsatkichlari o‘rtasida faqat 3 oylik davodan so‘ng 

jiddiy farqlar mavjudligi kuzatildi, bunda bu ko‘rsatkich asosiy guruhning 2-kichik 

guruhi va taqqoslash guruhining 1-kichik guruhida (p<0,05) hamda taqqoslash 

guruhining 2-kichik guruhida (p<0,01) ishonchli darajada farq qildi. Bu surunkali 

ekzema va surunkali allergik dermatit kabi surunkali dermatozlarni davolashda 

«Fatisalik» kremini mahalliy qo‘llash bilan kombinatsiyalangan davolashning eng 

katta samaradorligini ko‘rsatadi. 
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4.3-jadval 

Dinamikada COVID-19 infeksiyasi vaqtida turli darajadagi surunkali ekzema 

va allergik dermatit bilan kasallangan bemorlarda EASI indeksi 

     guruhlar 

 

 

 

bosqichlar 

Og‘irlik 

darajasi 

1 guruh 

(n=17) 

2 guruh 

(n=16) 

 

х^2 

 

 

р 

 

OR 

 

95%CI 

аbs % аbs % 

Davolash-

gacha 

yengil  11  64,7 11 68,7 0,06 0,8 0,83 0,19-3,56 

o‘rta 4 23,5 3 18,8 0,11 0,92 1,33 2,45-7,17 

og‘ir 2 11,8 2 12,5 0,04 0,64 0,93 0,11-7,55 

10 kundan 

so‘ng 

yengil  11 64,7 12 75 0,41 0,79 0,61 0,13-2,76 

o‘rta 6 35,3 3 18,7 1,14 0,49 2,36 0,47-11,73 

og‘ir 0  1 6,3 н/о    

1 oydan 

keyin 

 

yengil  14 82,4 13 81,2 0,06 0,71 1,08 0,18-6,32 

o‘rta 3 17,6 2 12,5 0,17 0,94 1,5 0,22-10,4 

og‘ir 0  1 6,3 н/о    

3 oydan 

keyin 

yengil  14 82,4 14 87,5 0,17 0,94 0,67 0,09-4,62 

o‘rta 3 17,6 1 6,2 1,01 0,64 3,2 0,29-34,6 

og‘ir 0  1 6,3 н/о    

Izoh: bemorlarning inkoniyat koeffitsienti jadvali (xi-kvadrat) x^2 og‘irlik darajasiga 

qarab taqqoslash guruhi ko‘rsatkichi bilan solishtirganda: 

Ushbu dermatozlar guruhining og‘irligini o‘rganar ekanmiz, birinchi va 

ikkinchi guruhlardagi bemorlarning soni ishonchli darajada farq qilmaganligiga 

e’tibor qaratdik (64,7% ga 70,6%; 23,5% ga 18,8% va 11,8% ga 12,5%). 

Davolashdan 10 kun o‘tgach, 1-guruhdagi yengil darajadagi bemorlarning soni 2-

guruhga nisbatan o‘zgarmadi 64,7% ga 75%, o‘rtacha kechishi 35,3% ga 18,7% va 

birinchi guruhda og‘ir darajadagi bemorlar aniqlanmadi, lekin ikki tadqiqot guruhi 

o‘rtasidagi farqlar ishonchli bo‘lmadi. 

Davolashdan 1 va 3 oy o‘tgach, tadqiqot guruhlari o‘rtasida ishonchli farqlarni 

kuzatmadik. Shuni ham ta’kidlash kerakki, 2-guruh bemorlarida 1 bemorda 

dermatozning og‘ir kechishi saqlanib qoldi, ammo yengil kechishi bilan og‘rigan 
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bemorlar soni 87,5% gacha ko‘tarildi, bu bemorlarning ikkinchi guruhida 

«Fatisalik» kremini tashqi qo‘llanilishi bilan bog‘liq. 

Atopik ekzema (atopik dermatit)  bilan 14 nafar va qichima kasalligi bilan 

og’rigan 9 nafar bemorda kasalliklarning og‘irlik darajasi SCORAD indeksi 

yordamida baholandi. “Fatisalik” kremi bilan tashqi davo olgan bemorlarning 1-

guruhida (asosiy guruh) SCORAD indeksi 29,97±9,55, standart tashqi davolashda 

esa 24,83±7,12 ni tashkil etdi. Ikkinchi guruhda (taqqoslash guruhi) mos ravishda 

24,65±7,06 va 24,64±8,87. Ko‘rsatkichlar bo‘yicha kichik guruhlarni teng qiymatli 

deb hisoblash mumkin, biz kichik guruh qiymatlari ko‘rsatkichlari o‘rtasida 

ishonchli farqlarni kuzatmadik. Asosiy guruhda, “Fatisalik” kremi bilan tashqi davo 

olgan bemorlarda biz o‘rganilayotgan indeksda ijobiy dinamikani kuzatdik. 

Davolashdan 1 oy o‘tgach, davolashdan oldingi ko‘rsatkichlar o‘rtasida ishonchli 

farqlar mavjudligini kuzatdik, o‘rganilgan indeks 2,5 baravarga 12,15±4,31 gacha 

kamaydi, farqlar ishonchli (p<0,05). Va 3 oydan keyin indeks 4,9 marta 6,07±2,33 

gacha kamaydi, farqlar ishonchli (p<0,05). Ushbu kichik guruhning barcha 

bemorlarida biz terida toshmalarning ijobiy dinamikasini kuzatdik, butun kuzatuv 

davrida teri patologik jarayonining kuchayishi kuzatilmadi. Asosiy guruhdagi 

bemorlarda standart tashqi davolash bilan biz SCORAD indeksining ijobiy 

dinamikasini ham kuzatdik. Shuningdek, biz koronavirus infeksiyasini davolashdan 

1 oy o‘tgach, indeks 15,4±4,08 (p<0,05) bo‘ldi va 3 oydan keyin indeks 3 marta 

9,7±3,09 gacha kamayganida ishonchli farqlarni kuzatdik (p<0,05). Bemorlarning 

ushbu kichik guruhida faqat 2 bemorda davolashdan 1 oy o‘tgach, biz yangi 

elementlarning paydo bo‘lishi shaklida teri patologik jarayonining yomonlashishini 

kuzatdik. 2-guruhdagi bemorlarda davolashdan keyingi ko‘rsatkichlar ancha farq 

qildi, shuning uchun 1-kichik guruhda biz butun vaqt davomida ko‘rsatkichlarning 

ijobiy dinamikasini kuzatdik: mos ravishda 17,72±4,22, 16,02±3,52 va 14,88±2,82. 

Davolashdan 1 oy va 3 oy o‘tgach ko‘rsatkichlar dinamikasi dastlabki 

ko‘rsatkichlardan ishonchli darajada farq qildi (p<0,05). Asosiy kasallikni 

davolashdan 10 kun o‘tgach yaxshi ijobiy dinamika kuzatildi, bu yerda indeks 

ishonchli darajada kamaydi (p<0,05), ammo biz 10 kundan 3 oygacha bo‘lgan 
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dinamikada ko‘rsatkichlar o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatmadik. 3 nafar bemorda 

yangi toshmalar paydo bo‘lishi va yengil qichishish bilan tavsiflangan teri patologik 

jarayonining biroz yomonlashishini kuzatdik. Biroq, 1 bemorda teri patologik 

jarayon ishonchli darajada yomonlashdi, unda davolashdan bir oy o‘tgach teri 

elementlarining rivojlanishi, kuchli qichishish, yangi elementlar paydo bo‘lishini 

kuzatdik. 

Va nihoyat, taqqoslash guruhining 2-kichik guruhida atopik ekzema va 

qichima kasalliklari bilan kasallangan bemorlarda biz asosiy kasallikni davolashdan 

keyin 3 oy o‘tgach ham ishonchli ijobiy dinamikani kuzatmadik. Davolanishdan 10 

kun o‘tgach, yangi elementlar kuzatilmadi, jarayon asta-sekin orqaga ketdi. Biroq, 

davolanishdan 1 oy o‘tgach, salbiy dinamika kuzatildi, bu yerda ko‘rsatkichlar 

18,84±5,27 ga yomonlashdi va 3 oydan keyin ular 18,38±3,85 ga yetdi. 6 nafar 

bemorda teri patologik jarayonining yomonlashishi kuzatildi. Shuningdek, 

«Fatisalik» kremi qo’llanilgan asosiy guruh bemorlari ko‘rsatkichlari va boshqa 

kichik guruhlarning og‘irlik ko‘rsatkichlari o‘rtasida faqat 3 oylik davolashdan 

so‘ng ishonchli farqlar aniqlandi, bu ko‘rsatkich taqqoslash guruhining 1-kichik 

guruhining  (p <0,05) va taqqoslash guruhining 2-kichik guruhining ko‘rsatkichida 

ishonchli darajada farq qildi (p<0,05). Bu «Fatisalik» kremini tashqi qo‘llash bilan 

surunkali neyrodermatozlarni, jumladan, atopik ekzema (atopik dermatit), qichima 

kasalligini immun preparatlar bilan kombinatsiyali davolashning eng katta 

samaradorligini ko‘rsatadi. 

4.4-jadval 

Dinamikada COVID-19 infeksiyasi paytida turli darajadagi neyrodermatozli 

bemorlarda SCORAD indeksi 

     guruhlar 

 

 

 

bosqichlar 

Og‘irlik 

darajasi 

1 guruh 

(n=12) 

2 guruh 

(n=11) 

 

х^2 

 

 

р 

 

OR 

 

95%CI 

аbs % аbs % 

Davolash-

gacha 

yengil  7  58,3 7 63,6 0,07 0,87 0,8 0,14-4,29 

o‘rta 3 25 2 18,2 0,16 0,91 1,5 0,2-11,23 
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og‘ir 2 16,7 2 18,2 0,09 0,64 0,9 0,1-7,78 

10 kundan 

so‘ng 

yengil  8 66,7 8 72,7 0,09 0,89 0,75 0,12-4,49 

o‘rta 4 33,3 3 27,3 0,09 0,89 1,33 0,22-7,98 

og‘ir 0  0      

1 oydan 

keyin 

 

yengil  9 75 8 72,3 0,01 0,72 1,12 0,17-7,24 

o‘rta 3 25 3 27,3 0,02 0,72 0,89 0,13-5,72 

og‘ir 0  0      

3 oydan 

keyin 

yengil  12 100 9 81,8 2,39 0,42   

o‘rta 0  2 18,2     

og‘ir 0  0      

Izoh: bemorlarning inkoniyat koeffitsienti jadvali (xi-kvadrat) x^2 og‘irlik darajasiga qarab 

taqqoslash guruhi ko‘rsatkichi bilan solishtirganda: 

 

Dinamikada atopik ekzema va qichima kasalliklarining og‘irlik darjasi 

quyidagi qiymatlarga ega bo‘ldi. Bemorlarning birinchi va ikkinchi guruhlarida 

bemorlarning soni jihatidan ishonchli darajada farqi bo‘lmadi (58,3% ga 63,6%; 

25% ga 18,2% va 16,7% ga 18,2%). Davolashdan 10 kun o‘tgach, 1-guruhdagi 

yengil darajadagi bemorlarning soni 2-guruhga nisbatan o‘zgarmadi: 66,7% ga 

72,7%, o‘rtacha og‘irlik 33,3% ga 27,3% va birinchi guruhda og‘ir darajadagi 

bemorlar yo‘q, ammo, ikki tadqiqot guruhi o‘rtasidagi farqlar ishonchli bo‘lmadi. 

Davolashdan 1 va 3 oy o‘tgach, tadqiqot guruhlari o‘rtasida ishonchli farqlarni 

kuzatmadik. Biz taklif qilgan davo muolajalarini qabul qilgan bemorlarning 1-

guruhida bemorlar faqat dermatozning yengil kechishi kuzatildi, taqqoslash 

guruhida esa 81,8% bemorlarda yengil kechishi kuzatildi. Shuni ham ta’kidlash 

kerakki, bemorlarning 2 guruhida 1 bemor og‘ir dermatoz bilan qoldi, ammo yengil 

dermatoz bilan og‘rigan bemorlar soni 87,5% gacha ko‘tarildi. 

LPASI indeksi yordamida og‘irlik darajasi baholangan qizil yassi temiratkida 

biz dinamikada quyidagilarni kuzatdik: “Fatisalik” kremi bilan tashqi davo olgan 

bemorlarning 1 guruhida (asosiy guruh) LPASI indeksi 11,2±2,61 va standart tashqi 

davolashda 11,43±6,58 bo‘ldi. Ikkinchi guruhda (taqqoslash guruhi) mos ravishda 

11,0±2,49 va 12,33±9,43. Ko‘rsatkichlar bo‘yicha kichik guruhlarni teng qiymatli 
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deb hisoblash mumkin, biz kichik guruh qiymatlari ko‘rsatkichlari o‘rtasida 

ishonchli farqlarni kuzatmadik. Asosiy guruhda, “Fatisalik” kremi  bilan tashqi davo 

olib borilgan bemorlarda biz o‘rganilayotgan indeksda ijobiy dinamikani kuzatdik. 

Davolashdan 1 oy o‘tgach, davolashdan oldingi ko‘rsatkichlar o‘rtasida ishonchli 

farqlar mavjudligini kuzatdik, o‘rganilgan indeks 1,8 marta 6,17±1,62 gacha 

kamaydi, farqlar ishonchli (p<0,05). Va 3 oydan keyin indeks 3,7 marta 3,0±0,80 

gacha kamaydi, farqlar ishonchli (p<0,05). Ushbu kichik guruhning barcha 

bemorlarida biz terida toshmalarning ijobiy dinamikasini kuzatdik, butun kuzatuv 

davrida teri patologik jarayonining kuchayishi kuzatilmadi. Papulyoz 

elementlarning ishonchli regressiyasi kuzatildi. Asosiy guruhdagi bemorlarda 

standart tashqi davolashda ham biz LPASI indeksining ijobiy dinamikasini kuzatdik. 

Biz koronavirus infeksiyasini davolashdan 3 oy o‘tgach ishonchli farqlarni kuzatdik, 

bu yerda indeks 3 martaga kamaydi va 3,87±2,02 ga teng bo‘ldi (p<0,05). Ushbu 

kichik guruhda 1 bemorda asosiy kasallikni davolashdan 1 oy o‘tgach, yangi 

elementlar paydo bo‘ldi ammo jarayon bundan keyin rivojlanmadi. 2-guruhdagi 

bemorlarda davolashdan keyingi ko‘rsatkichlar ancha farq qildi, shuning uchun 1-

kichik guruhda biz butun vaqt davomida ko‘rsatkichlarning ijobiy dinamikasini 

kuzatdik: mos ravishda 8,8±1,99, 6,17±1,71 va 4,67±1,30. Davolashdan 1 oy va 3 

oy o‘tgach dinamikada ko‘rsatkichlar dastlabki ko‘rsatkichlardan ishonchli darajada 

farq qildi (p <0,05). Biz 10 kundan boshlab 3 oygacha dinamika ko‘rsatkichlari 

o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatmadik. 

Biz ushbu kichik guruhdagi barcha o‘rganilgan bemorlarda teri patologik 

jarayonining yomonlashuvini kuzatmadik, ammo 1 bemorda teri patologik jarayon 

o‘rtacha 30-40% ga regressiyaga uchradi, unda toshma to‘liq bartaraf etilmadi. Va 

nihoyat, taqqoslash guruhining qizil yassi temiratki kasalligi bilan og’rib kelgan 2-

kichik guruhida bo‘lgan bemorlarda biz asosiy kasallikni davolashdan keyin 3 oy 

o‘tgach ham ishonchli ijobiy dinamikani kuzatmadik. Davolashdan 10 kun o‘tgach, 

yangi elementlar kuzatilmadi, teri patologik jarayon regressiyaga ketdi. Biroq, 

davolanishdan 1 oy o‘tgach, salbiy dinamika kuzatildi, ammo o‘rganilayotgan 

indeksning o‘rtacha qiymatlari 9,53±7,38 gacha pasayishda davom etdi va 3 oydan 
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keyin 7,7±5,5 ga yetdi. Faqat 1 bemorda yangi elementlarning paydo bo‘lishi va 

qichishish paydo bo‘lishi bilan birga teri patologik jarayonining yomonlashishini 

kuzatdik. Shuningdek, «Fatisalik» kremidan foydalangan asosiy guruhdagi 

bemorlarning ko‘rsatkichlari va boshqa kichik guruhlarning og‘irlik ko‘rsatkichlari 

o‘rtasida faqat 3 oylik davolashdan so‘ng ishonchli farqlar yuz berdi, bu ko‘rsatkich 

taqqoslash guruhining 2-kichik guruhining ko‘rsatkichidan ishonchli darajada farq 

qildi (p<0,05). Ma’lumotlar “Fatisalik” kremini tashqi qo‘llash bilan qizil yassi 

temiratki kasalligida immun preparatlar bilan birgalikda davolashning eng katta 

samaradorligini ko‘rsatadi. Shuni ham ta’kidlash kerakki, tadqiqot guruhlarida 

bemorlarning soni kam bo‘lib, bu individual qiymatlarning katta diapazonini beradi. 

Vaqt o‘tishi bilan qizil yassi temiratkining og‘irlik darajasi quyidagi 

qiymatlarga ega bo‘ldi. Bemorlarning soni birinchi va ikkinchi guruhlarda ishonchli 

darajada farqi qilmadi (66,6% ga 50%; 16,7% ga 33,3% va 16,7% ga 16,7%). 

Davolashdan 10 kun o‘tgach, 1-guruhdagi yengil darajali bemorlar soni 2-guruhga 

nisbatan o‘zgarmadi - 66,7% ga 66,7%, o‘rtacha og‘irlikda - 33,3% ga 16,7% va 

birinchi guruhda og‘ir darajadagi bemorlar bo‘lmadi, ammo, ikki tadqiqot guruhi 

o‘rtasidagi farqlar ahamiyatli emas. 

4.5-jadval 

Dinamikada COVID-19 infeksiyasi vaqtida turli darajadagi qizil yassi 

temiratki kasalligi bilan kasallanagan bemorlarda LPASI indeksi 

     guruhlar 

 

 

 

bosqichlar 

Og‘irlik 

darajasi 

1 guruh 

(n=12) 

2 guruh 

(n=11) 

 

х^2 

 

 

р 

 

OR  

 

95%CI 

аbs % аbs % 

Davolash-

gacha 

yengil  4  66,6 3 50 0,34 0,99 2 0,19-20,61 

o‘rta 1 16,7 2 33,3 0,44 0,99 0,4 0,02-6,17 

og‘ir 1 16,7 1 16,7 0 0,43 1 0,04-20,83 

10 kundan 

so‘ng 

yengil  4 66,7 4 66,6     

o‘rta 2 33,3 1 16,7     

og‘ir 0  1 16,7     
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1 oydan 

keyin 

 

yengil  5 83,3 5 83,3     

o‘rta 1 16,7 0      

og‘ir 0  1 16,7     

3 oydan 

keyin 

yengil  6 100 5 83,3     

o‘rta 0  1 16,7     

og‘ir 0  0      

Izoh: bemorlarning inkoniyat koeffitsienti jadvali (xi-kvadrat) x^2 og‘irlik darajasiga qarab 

taqqoslash guruhi ko‘rsatkichi bilan solishtirganda: 

Davolashdan 1 va 3 oy o‘tgach, tadqiqot guruhlari o‘rtasida ishonchli farqlarni 

kuzatmadik. Biz taklif qilgan davo usulidan foydalangan bemorlarning 1-guruhida 

bemorlarda faqat kasallikning yengil kechishi kuzatildi, taqqoslash guruhida esa 

83,3% bemorlarda yengil kechishi kuzatildi. Shuni ham ta’kidlash kerakki, 

bemorlarning 2-guruhida 1 bemorda davolanishdan 1 oy o‘tgach og‘ir dermatoz 

saqlanib qoldi, ammo 3 oydan keyin uning og‘irligi o‘rtacha darajaga tushdi. 

Shunday qilib, COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarni 

kasivirimab + imdevimab preparatlari bilan davolash surunkali dermatozlar bilan 

og’rib kelgan bemorlarda uch oylik kuzatuv davomida hech qanday retsidivlarsiz 

teri elementlarining ijobiy dinamikasiga olib keladi. Koronavirus infeksiyasining 

standart terapiyasi surunkali dermatoz turlarida asosiy kasallikni davolashning 10-

kunida teri elementlarining yaxshi regressiyasini beradi, ammo asosiy kasallikni 

davolashdan bir oy o‘tgach, biz teri jarayonining rivojlanishini yangi elementlarning 

paydo bo‘lishi, psoriaz, surunkali ekzema va allergik dermatit kasalliklarida va 

atopik ekzema va qichima kasalliklari bilan og‘rigan bemorlarda qichishish paydo 

bo‘lishini kuzatdik. Bundan tashqari, standart tashqi davoni (2-kichik guruh) olgan 

taqqoslash guruhidagi bemorlarda psoriaz uchun bu davo yengil darajali kasallik 

bilan og‘rigan bemorlar sonining kamayishi, o‘rta og‘irlikdagi va og‘ir darajali 

psoriatik jarayon bilan og‘rigan bemorlarning ko‘payishi bilan salbiy dinamikani 

ko‘rsatdi. Qizil yassi temiratki kasalligi bilan og’rib kelgan barcha guruhlarda teri 

elementlarining ijobiy dinamikasi kuzatildi, ammo biz faqat “Fatisalik” preparati 

bilan tashqi davolash olgan bemorlarning 1-guruhida retsidivlarni kuzatmadik. 

Binobarin, COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarni kasivirimab + 
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imdevimab bilan “Fatisalik” preparatini tashqi qo‘llash bilan davolash eng yaxshi 

natija beradi, bunda teri elementlarining retsidivlari yo‘qligini kuzatdik. 

 

§ 4.2. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda surunkali 

dermatozlarni immunologik ko‘rsatkichlarning dinamikasi 

 

Biz davolashning 10-kunida va COVID-19 infeksiyasi yuzasidan 

davolangandan 3 oy o‘tgach immunologik ko‘rsatkichlar dinamikasini o‘rgandik. 

Psoriaz kasaligida IL-6 ko‘rsatkichlariga nisbatan biz taxminan bir xil 

qiymatlarni kuzatdik. Ushbu ko‘rsatkichning pasayishi 2 ta o‘rganilgan guruhda 3 

oylik davolashdan so‘ng 2 martaga, 1-guruhda 2,9±0,14 gacha (p<0,001) va 2-

guruhda 2,97±0,26 gacha (p<0,01) kamaydi. Davolashdan 3 oy o‘tgach, ikkita 

tadqiqot guruhi o‘rtasidagi ko‘rsatkichlar ishonchli darajada farq qilmadi, ammo 

nazorat qiymatlaridan farq qildi (p<0,01). 

Davolanishdan 10 kun va 3 oy o‘tgach, IL-10 darajasi ham 1-guruhdagi 

bemorlarda ishonchli darajada regressiyaga uchradi va 4,47±0,44 ga yetdi 

(p<0,001), bu erda uning qiymatlari 2 marta kamaydi. Bemorlarning ikkinchi 

guruhida bu interleykin darajasi 1,4 marta 6,6±0,48 gacha kamaydi (p<0,05). 

Davolashdan 3 oy o‘tgach, ikkita tadqiqot guruhi o‘rtasidagi ko‘rsatkichlar ishonchli 

darajada farq qildi (p<0,001), lekin 1-guruhda (p<0,05) va 2-guruhda (p<0,001) 

nazorat qiymatlari darajasidan ham farq qildi. Va nihoyat, TNF-a darajasi davolash 

oxirida 3,03±0,15 ga yetdi, davolashdan oldingi qiymatdan (p<0,01), nazorat 

guruhidan 1,34±0,21 (p<0,01) farq qildi. Davolashdan 3 oy o‘tgach, ikkala tadqiqot 

guruhi o‘rtasida TNF-a qiymati orasida ham ishonchli darajada farq qildi (p<0,01). 

Shunday qilib, psoriaz kasalligida biz o‘rganilayotgan interleykinlarning barcha 

ko‘rsatkichlarining regressiyasini kuzatdik, ammo MlAt preparatlarini qabul qilgan 

bemorlarda bu regressiya IL-10 va TNF-a ko‘rsatkichlarida ishonchli darajada 

yuqori bo‘ldi, ammo nazorat qiymatlariga erishilmadi. 

Allergik dermatit va surunkali ekzema kasalligida biz o‘rganilayotgan 

sitokinlarning quyidagi dinamikasini kuzatdik, jumladan, IL-6 ning dinamikada 
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qiymati 3 oylik davolashdan so‘ng 2 ta o‘rganilgan guruhda ishonchli darajada 

o‘zgarib, 1-guruhda 3,1±0,25 (p <0,01) va 2-guruhda mos ravishda 9,2±0,27 

(p<0,01) ga teng bo‘ldi. Davolashdan 3 oy o‘tgach, ikkita tadqiqot guruhi o‘rtasidagi 

ko‘rsatkichlar ishonchli darajada farq qilmadi, ammo nazorat qiymatlaridan farq 

qildi (p<0,05). IL-10 va TNF-a darajalari davolashdan oldingi va nazorat 

qiymatlaridan ishonchli darajada farq qilmadi. 



№ 4.6-jadval 

COVID-19 infeksiyasida surunkali dermatozlar bilan og‘rigan bemorlarda og‘irlik ko‘rsatkichlarining dinamikasi 

  IL-6 IL-10 TNF-a 

dav.gacha 10 kun 3 oy dav.gacha 10 kun 3 oy dav.gacha 10 kun 3 oy 

Psoriaz  

PASI 

n=34 

I gr 

n=17 

5,9±0,71 

 

4,7±0,45 
** 

2,9±0,14 
** ### 

9,09±1,36 

 

6,84±0,93 
** 

4,47±0,44 
* ### 

5,7±0,82 

 

4,3±0,53 
** 

3,03±0,15 
** ## 

II gr 

n=17 

5,88±1,1 

 

4,3±0,59 
** 

2,97±0,26 
** ## 

9,13±1,38 

 

6,83±0,91 
** 

6,6±0,48 
*** # ^^^ 

5,6±0,57 

 

4,6±0,42 
** 

4,53±0,33 
** ^^ 

allergik 

dermatit va 

surunkali 

ekzema EASI 

n=33 

I gr 

n=17 

5,4±0,67 

 

4,1±0,43 
** 

3,1±0,25 
* ## 

3,6±0,61 3,1±0,37 2,59±0,15 3,1±0,51 

 

2,67±0,29 
* 

2,41±0,11 
* 

II gr 

n=16 

5,53±0,84 

 

4,3±0,53 
** 

2,92±0,27 
* ## 

3,7±0,52 3,19±0,29 2,66±0,11 3,1±0,53 2,72±0,30 
* 

2,48±0,10 
* 

Atopik 

ekzema (AD) 

va qichima 

kasalligi 

SCORAD 

n=23 

I gr 

n=12 

5,83±0,66 4,28±0,43 
** 

3,06±0,18 
** ## 

6,33±0,68 4,71±0,46 
# 

3,17±0,19 
## 

3,7±0,53 3,18±0,35 2,38±0,14 
* # 

II gr 

n=11 

6,07±0,75 4,66±0,52 
** 

3,87±0,33 
** ## 

6,14±0,84 4,62±0,63 
# 

3,8±0,29 
## 

3,89±0,6 3,17±0,33 2,78±0,13 
* # 

Yassi 

temiratki 

LPASI 

n=12 

I gr 

n=6 

3,91±0,96 

 

3,15±0,60 
** 

2,45±0,27 
* 

4,43±0,55 3,05±0,53 

 

2,72±0,17 
# 

3,1±0,80 3,73±0,41 
* 

2,42±0,31 
* 

II gr 

n=6 

3,93±0,99 

 

3,08±0,56 
** 

2,77±0,28 
* 

4,52±0,78 2,45±0,27 

 

2,98±0,16 
# 

3,3±0,73 2,72±0,17 
* 

2,78±0,40 
* 

Nazorat 1,9±0,24 

 

3,67±0,19 

 

1,34±0,21 

 

Farq ahamiyatli - Uilkokson mezoni # (p<0,05), # # (p<0,01), # # # (p<0,001) davolashdan oldingi ko‘rsatkich bilan solishtirganda.  

Farq ahamiyatli u - Mann-Uitni mezonii: * (p<0,05), ** (p<0,01), *** (p<0,001) nazorat qiymatlari bilan solishtirganda. 

^ (p<0,05), ^^ (p<0,01), ^^^ (p<0,001) 1-guruh qiymatlari bilan solishtirganda. 



Biz o‘rgangan allergik dermatit va surunkali ekzema kasalliklarida  

interleykinlar guruhlari ko‘rsatkichlariga nisbatan qiziqarli qiymatlarni kuzatdik. 

Jumladan, IL-6 darajasi ham 3 oylik davolashdan so‘ng o‘rganilgan 2 guruhda 

ishonchli darajada kamaydi, 1-guruhda 1,9 marta 3,06±0,18 (p <0,01) va 2-guruhda 

1,6 marta 3,87±0,33 (p<0,01). Davolashdan 3 oy o‘tgach, ikkita tadqiqot guruhi 

o‘rtasidagi IL-6 qiymatlari ishonchli darajada farq qilmadi, ammo nazorat 

qiymatlaridan farq qildi (p<0,01). O‘rganilayotgan 2 guruhdagi IL-10 darajasi 

ishonchli darajada regressiyaga uchradi va 1-guruhda 3,17±0,19 (p<0,01) va 

ikkinchi guruhda 3,8±0,29 (p<0,01) ga teng bo‘ldi. Davolashdan 3 oy o‘tgach, ikkita 

tadqiqot guruhi o‘rtasidagi IL-10 qiymatlari ishonchli darajada farq qilmadi va 

nazorat qiymatlari bilan ham ishonchli farqlar yo‘q edi, bu esa ushbu 

ko‘rsatkichning normallashishini ko‘rsatadi. O‘rganilayotgan 2 guruhdagi TNF-a 

darajasi ishonchli darajada regressiyaga uchradi va 1-guruhda 2,38±0,14 (p<0,05) 

va ikkinchi guruhda 2,78±0,13 (p<0,05) ga teng bo‘ldi va nazorat qiymatlaridan farq 

qildi (p<0,05).  Davolashdan 3 oy o‘tgach, ikkita tadqiqot guruhi o‘rtasida 

o‘rganilgan sitokinning qiymatlari ishonchli darajada farq qilmadi. 

Va nihoyat, o‘rganilgan interleykinlar ko‘rsatkichlarining dinamikasi 

ishonchli o‘zgarishlarni bermadi, qizil yassi temiratkida esa faqat kichik siljishlar 

aniqlandi. Shunday qilib, IL-6 darajasi va TNF-a darajasi dinamikada pasaydi, 

ammo davolashdan oldingi ko‘rsatkich bilan solishtirganda ko‘rsatkichlar ishonchli 

emas va bu ko‘rsatkichlar nazorat ko‘rsatkichlardan ishonchli darajada farq qildi, 

jumladan, IL-6 - 2,45±0,27 va 2,77.±0,28 ga 1,9±0,24 (p<0,05) va TNF-a -2,42±0,31 

va 2,78±0,40 ga 1,34±0,21 (p<0,05). IL-10 darajasi ishonchli darajada o‘zgarmadi. 

Shunday qilib, COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarni MlAt 

kombinatsiyalangan davolash va standart protokol bilan davolash paytida 

immunologik o‘zgarishlar psoriaz kasalligini davolashda ishonchli o‘zgarishlarni 

ko‘rsatdi, bu yerda bemorlarning birinchi guruhida ikkinchi guruh ko‘rsatkichlari 

bilan solishtirganda TNF-a darajasining pasayishi kuzatildi. Biz psoriaz bilan 

og‘rigan bemorlarda IL-10 darajasining dinamikasida bir xil o‘zgarishlarni kuzatdik. 
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IL-6 darajasi barcha bemorlar guruhlarida kamaydi. Dermatozlarning qolgan 

guruhlarida o‘rganilgan ikkita guruh o‘rtasida ishonchli farqlarni kuzatmadik. 

 

§ 4.3. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda surunkali 

dermatozlar og‘irlik darajasi indeksidan foydalangan holda davolash 

samaradorligini baholash 

 

Biz davolashning samaradorligini surunkali dermatozlarning og‘irlik darajasi 

ko‘rsatkichlarining dinamikasi bo‘yicha baholadik. O‘rganilayotgan surunkali 

dermatozlarning og‘irlik darajasi ko‘rsatkichlari dinamikasi, shuningdek davolash 

samaradorligi 4.3-rasmda ko‘rsatilgan. 

Psoriaz kasalliklarida COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarni 

casivirimab + imdevimab preparatlari bilan davolash PASI indeksi dinamikasiga 

ijobiy ta’sir ko‘rsatdi, ammo biz “Fatisalik” kremini tashqi davolashga qo‘shganda 

eng yaxshi natijalarga erishdik, bu yerda davolash samaradorligi 73,5% ga, standart 

davolash samaradorligi 50,4% ga yetdi. 

 

4.3-rasm. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda surunkali 

dermatozlarning og‘irlik darajasi indeksiga ko‘ra davolash samaradorligi 

ko‘rsatkichlari 

COVID-19 infeksiyasini protokol preparatlari bilan davolashda “Fatisalik” 

kremini qo‘llashda davolash samaradorligi 17,2% ga yetdi, standart tashqi davolash 

0

5

10

15

20

25

30

73,5%

50,4%

17,2%

-14%

73,3%

30,7% 34,4%

14,4%

79,7%

60,9%

39,6%

25,4%

73,2%
66,1%

57,5%

37,5%

Davolashgacha Davolashdan so'ng



93 

bilan bu ko‘rsatkich salbiy ko‘rsatkichlar bilan tavsiflandi, kasallik o‘rta va og‘ir 

darajali bemorlar sonining ko‘payishi kuzatildi. 

Allergik dermait va surunkali ekzema kasalliklarida COVID-19 infeksiyasiga 

chalingan bemorlarni kasivirimab + imdevimab bilan davolash EASI indeksi 

dinamikasiga ham ijobiy ta’sir ko‘rsatdi; “Fatisalik” kremi bilan tashqi davolashdan 

foydalanganda samaradorlik 73,3% ni tashkil etdi, standart davolashda 30,7%, bu 

«Fatisalik» kremi bilan tashqi davoni avzalligini ko‘rsatadi. Taqqoslash guruhida 

«Fatisalik» kremidan foydalangan holda davolash samaradorligi 30,7% ga yetdi, 

standart tashqi davolash bilan davolash samaradorligi 14,4% ni tashkil etdi, bu ham 

yangi «Fatisalik» kremi bilan tashqi davolash samaradorligini ko‘rsatadi. 

Atopik ekzema (AD) va qichima kasalliklarida COVID-19 infeksiyasi bilan 

kasallangan bemorlarni monoklonal preparatlar bilan davolash va “Fatisalik” kremi 

bilan tashqi davolash yordamida samaradorlik 79,9% ni, standart davolash 

samaradorligi 60,9% ni tashkil etdi. Taqqoslash guruhida «Fatisalik» kremini 

qo‘llashda davolash samaradorligi 39,6% ga etdi va standart tashqi davolash bilan 

davolash samaradorligi 25,4% ni tashkil etdi, bu ham atopik ekzema (AD) va 

qichima kasalligi bilan kasallangan bemorlarda  COVID-19 infeksiyasi bilan 

kasallangan bemorlarni kasivirimab + imdevimab preparatlari bilan samarali 

davolashdan dalolat beradi, bu yerda biz 3 oy davomida kasalliklarning 

retsidivlanmaganligini kuzatdik. 

Va nihoyat, qizil yassi temiratkida COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 

bemorlarni monoklonal antitelo preparatlari va “Fatisalik” kremi bilan tashqi 

davolash yordamida davolash samaradorligi 73,2% ni tashkil etdi, standart davolash 

samaradorligi 66,2%. Taqqoslash guruhida «Fatisalik» kremini qo‘llashda davolash 

samaradorligi 57,5% ga yetdi va standart tashqi davolashda samaradorlik 37,5% ni 

tashkil etdi, bu ham atopik ekzema (AD) va qichima kasalligi bilan kasallangan 

COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarni kasivirimab + imdevimab bilan 

samarali davolashdan dalolat beradi, lekin protokol davolash ham ijobiy ta’sir 

ko‘rsatdi va “Fatisalik” kremi bilan tashqi davolashdan foydalanganda samaradorlik 

ko‘proq bo‘ldi. 
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Shunday qilib, biz COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarni 

kasivirimab + imdevimab preparatlari va “Fatisalik” kremini tashqi qo‘llash bilan 

davolashda eng yaxshi ijobiy ta’sirni kuzatdik, bu yerda eng yaxshi samaradorlik 

atopik ekzema (AD) va qichima kasalliklarini davolashda kuzatildi - 79,7%, barcha 

surunkali dermatozlar uchun o‘rtacha samaradorlik 74,9% ni tashkil etdi. 

 

§ 4.4. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda surunkali dermatozlar 

bilan og’rib kelgan bemorlarni davolash algoritmi. 

 

4.4. rasm. COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda surunkali 

dermatozlar bilan og’rib kelgan bemorlarni davolash algoritmi 

COVID-19 bilan kasallangan bemorlar kasalxonaga yotqizilganida, 

infeksiyaning og'irlik darajasini baholash kerak. Infeksiyaning o‘rta og’ir va og‘ir 

darajalarida surunkali dermatozlar bilan kasallanish holatlari mavjud bo‘lsa va 

qarshi ko‘rsatmalar bo‘lmasa, monoklonal anttelolarni buyurish kerak. Keyinchalik, 
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surunkali dermatozlarning og‘irligini baholash kerak. Yengil holatlarda barcha 

bemorlarga mahalliy preparat fatisalik buyurish tavsiya qilinadi, o‘rta og‘ir 

holatlarda surunkali dermatoz bilan og‘rigan bemorlarga standart terapiyani 

statsionar sharoitda asosiy kasallik bilan parallel boshlash kerak keyinchalik 

Fatisalik kremidan tashqi foydalanishga o‘tkazish tavsiya etiladi va nihoyat 

surunkali dermatozlarning og‘ir kechishida bemorlar dermatolog tomonidan 

kuzatilishi kerak, asosiy kasallik va surunkali dermatozlar standartlarga mos 

ravishda davolanadi keyinchalik Fatisalik kremidan uzoq vaqt 3 oygacha mahalliy 

foydalanish mumkin. 

Ushbu bobni sarhisob qilishda shuni ta’kidlashimiz lozimki, surunkali 

surunkali dermatozlar bilan kassalangan 102 nafar bemor jarayonning og‘irligiga 

qarab koronavirus infeksiyasiga qarshi tegishli terapiya olgan. Bemorlarning 

birinchi guruhida patogenetik terapiya sifatida kasivirimab + imdevimab preparatlari 

kombinatsiyasi, ikkinchi guruh bemorlarda asosan ramdesivir, favipiravir, 

deksametazon 8 mg / kun, gidroksixloroxin tab. 400 mg/kun va hokazolar 

qo‘llangan. Har bir kichik guruhda biz “Fatisalik” kremi  bilan tashqi davolash va 

standart tashqi davolash usullaridan foydalandik. Davolashning samaradorligi 

davodan keyingi 10-kun, 1 oy va 3 oyda baholandi. 

Davolashning barcha surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlar  

uchun samaradorligi biz o‘rgangan ikkita guruhda davolashdan 10 kun o‘tgach 

(bemorlar kasalxonadan chiqarilganda), davolashdan 1 oy o‘tgach va davolanishdan 

3 oy o‘tgach, har bir dermatoz uchun og‘irlik darajasi indeksi yordamida baholandi. 

Biz PASI, EASI, SCORAD, LPASI indekslaridan foydalandik. COVID-19 

infeksiyasiga chalingan bemorlarni kasivirimab + imdevimab preparatlari bilan 

davolash surunkali dermatozli bemorlarda uch oylik kuzatuv davomida retsidivlarsiz 

teri elementlarining ijobiy dinamikasini ko‘rsatdi. Koronavirus infeksiyasining 

standart davolash surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlar uchun asosiy 

kasallikni davolashning 10-kunida teri elementlarining yaxshi regressiyasini beradi, 

ammo asosiy kasallikni davolashdan bir oy o‘tgach, biz yangi elementlarning paydo 

bo‘lishi, psoriaz kasalligi, allergik dermatit va surunkali ekzema, atopik ekzema 
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(AD) va qichima kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda qichishish paydo bo‘lishi bilan 

teri patologik jarayonining progressiyasini kuzatdik. COVID-19 infeksiyasiga 

chalingan bemorlarni kasivirimab + imdevimab preparatlari va «Fatisalik» kremini 

tashqi qo‘llash bilan davolash eng yaxshi natijani beradi, bu yerda teri 

elementlarining retsidivlari yuz bermaganligini kuzatdik. Biz COVID-19 infeksiyasi 

bilan kasallangan bemorlarni kasivirimab + imdevimab preparatlari va “Fatisalik” 

kremini tashqi qo‘llash bilan davolashda eng yaxshi ijobiy ta’sirni kuzatdik, bunda 

eng yaxshi samaradorlik atopik ekzema (AD) va qichima kasalliklarini davolashda 

kuzatildi - 79,7%, barcha surunkali dermatozlar uchun o‘rtacha samaradorlik 74,9% 

ni tashkil etdi. Psoriaz kasalligini davolash jarayonida sitokin profilida ishonchli 

o‘zgarishlar kuzatildi, jumladan bemorlarning birinchi guruhida ikkinchi guruhdagi 

ko‘rsatkichlarga nisbatan TNF-a va IL-10 darajasining pasayishi kuzatildi. 
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XOTIMA 

COVID-19 - SARS-CoV-2 (og‘ir o‘tkir respirator sindrom-koronavirus-2) 

deb nomlanuvchi yangi koronavirus infeksiyasi keltirib chiqaradigan o‘ta yuqumli 

respirator kasallikdir. SARS-CoV-2 odamlarda oddiy tumovni keltirib chiqaradigan 

oddiy koronaviruslardan farq qiladi. Biroq, bu infeksiya qaytmas va ko‘pincha letal 

oqibatlarga olib kelishi mumkin [16, 275 b.]. Kasallik infeksiyaga chalingan 

bemorlardan yo‘talish yoki aksirish paytida havo-tomchi yo’li orqali yuqadi va 

birinchi navbatda o‘pka parenximasiga ta’sir qiladi. COVID-19 bilan og‘rigan 

bemorlarda klinik ko‘rinishlar spektri simptomsiz ko‘rinishlardan o‘limga olib 

keladigan og‘ir kasalliklargacha o‘zgaradi. COVID-19 bilan kasallangan 

bemorlarda ko‘pincha nafas olish yo‘llarining shikastlanishi  bo‘lsa-da, virus boshqa 

organ va tizimlarga ham ta’sir qilishi mumkin. Kasallikdan kelib chiqqan tizimli 

yallig‘lanish, angiotenzinga aylantiruvchi ferment 2 (ACE2) ning ko‘p tizimli 

ekspressiyasi, virusning hujayralarga kirishiga vositachilik qiluvchi retseptor, 

oshqozon-ichak, yurak-qon tomir, gematologik, buyraklar, mushak-skelet tizimiga, 

endokrin va xususan teriga ta’sir qiluvchi o‘pkadan tashqari simptomlarning 

namoyon bo‘lishini tushuntiradi [8, 14328 b.; 82]. 

Koronavirus infeksiyasi paytida yuzaga kelishi mumkin bo‘lgan teri 

zararlanishlarini hisobga olgan holda, ularni quyidagi guruhlarga bo‘lish mumkin: 

1. COVID-19 infeksiyasi sababli yuzaga kelgan bevosita surunkali dermatozlar; 2. 

COVID-19 infeksiyasi bilan og‘rigan bemorlarda surunkali teri kasalliklari 

kechishini kuchayishi; 3. COVID-19 infeksiyasi uchun olingan dorilarga nojo‘ya 

ta’sir ko‘rinishidagi surunkali dermatozlar. SARS-CoV-2 infeksiyasi bilan bog‘liq 

surunkali dermatozlarni asosan besh guruhga bo‘lish mumkin: sovuq urishiga 

o‘xshash teri zararlanishlari, makulopapulyoz toshmalar, urtikar toshmalar, 

vezikulyoz toshmalar va livedo yoki nekroz. Pushti temiratki yoki belbog‘simon 

temiratki kabi boshqa ko‘rinishlar ham xabar qilingan [10, 291 b.; 52, 74 b.; 75, 

15225 b.]. Ushbu patologiyalar guruhi pandemiya davrida ko‘plab mutaxassislar 

tomonidan yaxshi o‘rganilgan. Biroq, bizning fikrimizcha, COVID-19 infeksiyasi 

paytida terining surunkali zararlanishlari namoyon bo‘lishiga, ularning kechishiga, 
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shuningdek, COVID-19 infeksiyasidan keyingi davrda kechishiga e’tibor berish 

kerak. 

Shuning uchun tadqiqotimizning maqsadi koronavirus infeksiyasini 

kasallikning klinik shakllariga qarab surunkali dermatozlarning klinik kechishi va 

davolash taktikasiga ta’sirini aniqlash bo‘ldi. 

Tadqiqotimizga COVID-19 infeksiyasi fonida surunkali dermatozlar bilan 

kasallangan 102 nafar bemor, shuningdek, COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan 

bemorlarga ixtisoslashgan koronavirus infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarni 

davolashga mo’ljallangan maxsus 2-son Zangiota yuqumli kasalliklar shifoxonasida 

statsionar davolangan, teri belgilari boʻlmagan xuddi shu toifadagi 38 nafar bemor va 

amalda sogʻlom 12 nafar bemor ishtirok etdi. 

Tadqiqotimizning birinchi maqsadi COVID-19 infeksiyasi bo‘lgan 

bemorlarda surunkali dermatozlarning turli klinik shakllarini aniqlash edi. Shunday 

qilib, bizning ma’lumotlarimizga ko‘ra, COVID-19 infeksiyasi bo‘lgan bemorlarda 

surunkali dermatozlar bilan kasallanish quyidagicha bo‘ldi: psoriatik ko‘rinish bilan 

namoyon bo‘lgan bemorlar 34 (33,3)%, surunkali ekzema bilan kasallangan 

bemorlar 18 (17,7%), allergik dermatit bilan kasallangan bemorlar 15 (14) 7%, 

atopik ekzema (atopik dermatit) bilan 14 (13,7%), qizil yassi temiratki bilan 12 

(11,8%) va qichima kasalligi bilan 9 (8,8%) nafar bemor kasallanganligi aniqlandi. 

Teri ko‘rinish bilan namoyon bo‘lgan bemorlarning eng ko‘p soni COVID-19 

infeksiyasining o‘rta og‘irlikdagi holatida - 60 (66,7%) nafar bemor. Bundan 

tashqari, barcha surunkali dermatozlarda asosiy jarayonning o‘rta og‘irlikda bo‘lgan 

bemorlar ustunlik qildi. O‘rta og‘irlik darajasida bemorlar aksariyati psoriaz 

kasalligi bilan og‘rigan bemorlar tashkil etdi - 19 (31,7%), eng past ko‘rsatkich 

qichima kasalligida - 5 (8,3%) bemorda kuzatildi. Xuddi shunday o‘zgarishlar 

koronavirus infeksiyasining og‘ir darajadagi holatlarida kuzatildi. 

COVID-19 infeksiyasi bilan og‘rigan bemorlarda surunkali dermatozlarning 

klinik kechish xususiyatlarini baholash bo‘yicha navbatdagi vazifaga kelsak, ushbu 

guruhdagi bemorlarda qiziqarli klinik ko‘rinish kuzatildi. Shunday qilib, 

koronavirus infeksiyasiga chalingan bemorlarda psoriatik jarayon turli xil 
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o‘zgarishlarda sodir bo‘ldi. Psoriaz kasalligi bilan og‘rigan bemorlar birinchi marta 

asosiy kasallik uchun kasalxonaga murojaat qilishgan, ular hech qanday o‘ziga xos 

shikoyatlar bildirishmagan. Faqat kichik bir qismi qichishishdan shikoyat qildi, 

uning intensivligi yengildan og‘irgacha baholandi, qichishish asosan og‘ir va o‘rta 

og‘ir psoriaz kasalligi bilan kasallangan bemorlarda kuzatildi. Ko‘pgina bemorlar, 

qichishishdan tashqari, har xil intensivlikdagi papulyoz toshmalar mavjudligini qayd 

etishdi. Biz psoriaz kasalligining og‘irligini PASI indeksi ko‘rsatkichiga ko‘ra 

baholadik. Yengil darajadagi bemorlarda PASI indeksining o‘rtacha qiymati 

5,25±0,35, o‘rtacha og‘irlik darajasida 13,4±0,68 va og‘ir darajada 26,53±2,55 

tashkil qildi. PASI indeksidan foydalangan holda psoriaz kasalligining og‘irligini 

baholashda bemorlarning asosiy guruhini psoriaz kasalligining yengil kechishi - 24 

(70,6%) nafar, o‘rta og‘irlikdagi - 7 (20,6%) nafar va og‘ir kechishi bilan -3 (8,8%) 

bemorlar tashkil etgani aniqlandi. Bundan tashqari, 12 (35,3%) psoriaz kasalligini 

yengil kechishi, 5 (14,7%) o‘rta og‘irlikdagi va 2 (5,9%) nafar og‘ir psoriaz kasalligi 

bilan og‘rigan bemorlarda o‘rta og‘irlikda koronavirus infeksiyasi kuzatildi. Xuddi 

shunday ma’lumotlarni turk olimlari psoriaz kasalligining kechishiga koronavirus 

infeksiyasining ta’sirini o‘rganish chog‘ida ko‘rsatishgan [63, 14691 b.]. 

Koronavirus infeksiyasi bilan og‘rigan bemorlarda ekzematoz jarayon juda 

qiziqarli kechdi. Shunday qilib, asosiy kasallikni davolash uchun shifoxonaga 

murojaat qilishgan 18 nafar bemorda ekzematoz jarayonni qayd etdik. Kasallik 

tarixiga ko‘ra, 12 (66,7%) nafar bemorlarda yil davomida bir necha marta kasallikni 

avj olish kuzatilgan. 3 (16,7%) nafar bemorda jarayon qo‘l va oyoqlarda yengil 

giperemiya ko‘rinishida yengil qipiqlanish mavjudligi bilan tavsiflangan va bu 

guruh bemorlarning tashxisi dermatologik shifoxonalardan olingan kasallik 

tarixidan ko‘chirmalar asosida anamnestik tarzda aniqlangan. 8 (44,4%) nafar 

bemorlarda jarayon chegaralangan va faqat qo‘l kafti va tovonlar sohasida 

giperemiya o‘choqlari ko‘rinishida, yuzasida papulovezikulyoz va mayda eroziya 

ko‘rinishida joylashgan. 4 (22,2%) nafar bemorda jarayon keng tarqalgan va yuz, 

qorin, orqa va oyoq-qo‘llarda joylashgan. Jarayon ajralmali o‘choqlar, giperemiya 

va o‘choqlardan seroz ajralma bilan tavsiflandi. Subyektiv ravishda har xil 



100 

intensivlikdagi qichishish bezovta qildi. 3 (16,7%) nafar bemorda ekzematoz 

jarayon mikrob ekzema shaklida pustulizatsiyaning asosiy elementlarga qo‘shilishi 

bilan yuzaga keldi va assimetrik jarayon kuzatildi. Ko‘pgina bemorlar o‘z 

kasalliklarini noto‘g‘ri ovqatlanish bilan bog‘lashdi. 

Allergik dermatit va surunkali ekzema kasallklarida koronavirus 

infeksiyasiga chalingan bemorlar orasida kamroq intensivlikda kechdi. 5 (33,3%) 

nafar bemorda faqat sust ko‘rinishlar (giperemiya, qipiqlanish) va anamnez 

ma’lumotlari (k/t dan olingan ko‘chirmalar) bizga ushbu tashxisni qo‘yish 

imkoniyatini berdi. Shu bilan birga, 7 (46,7%) nafar bemorda teri patologik jarayoni 

nisbatan keng tarqalgan bo‘lib, qo‘llar, bilaklar terisida va 2 bemorda hatto yuzida 

joylashdi. Klinik kechishining o‘xshashligi, shuningdek, ularning kechishining 

og‘irligini aniqlash uchun bitta indeksdan foydalanish tufayli biz ushbu ikki guruh 

teri kasalliklarini baxolashda EASI indeksidan foydalandik. Yengil daraja 1 dan 7 

gacha, o‘rtacha daraja 7,1 dan 21 gacha va og‘ir daraja 21 dan yuqori. EASI 

indeksidan foydalangan holda surunkali ekzema va allergik dermatit bilan og‘rigan 

bemorlarning og‘irligini baholashda bemorlarning asosiy guruhini yengil darajadagi 

surunkali ekzema va surunkali allergik dermatit kasalliklari bilan kasallangan 

bemorlar tashkil etishi aniqlandi - 22 (66,7%), o‘rta og‘irlik - 7 (21,2%) bemorda va 

4 (12,1%) bemorlarda og‘ir daraja. Bundan tashqari, yengil dermatit bilan og‘rigan 

14 (42,4%), o‘rta og‘irlikdagi 5 (15,2%) va surunkali dermatozlarning og‘ir darajasi 

bo‘lgan 1 (3%) bemorda koronavirus infeksiyasining o‘rta og‘irlikda kechishi 

kuzatildi. Adabiyotlarda surunkali ekzema va allergik dermatitning kechishi haqida 

ma’lumotlar juda kam. 

Atopik ekzema (atopik dermatit) va qichima kasalliklarini og’irlik darajasini 

tadqiqot davomida  SCORAD indeksi yordamida baxoladik. Bizning tadqiqotimizda 

COVID-19 infeksiyasiga chalingan bemorlarda atopik ekzema (atopik dermatit) 14 

nafar bemorda, qichima kasalligi 9 nafar bemorda qayd etildi. 

Koronavirus infeksiyasi bilan og‘rigan bemorlarda atopik jarayon odatdagi 

ekzematoz jarayondan farqli o‘laroq, o‘ziga xos xususiyatlar bilan kechdi. Shunday 

qilib, agar ekzematoz jarayonda «ajralma» ustunlik qilsa, atopiyada ko‘proq 
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qipiqlanish bo‘ldi. Biroq, ba’zi hollarda, eroziv o‘choqlar ham uchradi. Shunday 

qilib, asosiy kasallikni davolash uchun shifoxonaga murojaat qilgan 14 bemorda 

atopiyani qayd etdik. Ko‘pgina bemorlarning - 11 (66,7%) anamnezidan biz nisbatan 

tez-tez retsidivlarni qayd etdik, yiliga 2-3 tagacha avj olish yuz bergan. 8 ta (44,4%) 

bemorda jarayon chegaralangan xarakterga ega bo‘lib, yuz, qo‘l va oyoqlarda va 

tanasida giperemiya o‘choqlari shaklida joylashgan, ularning yuzasida seroz 

po‘stloqchalar, ekskoriatsiya qayd etildi. 4 (22,2%) bemorda jarayon keng tarqalgan 

va yuz, qorin, orqa va oyoq-qo‘llarda joylashgan. 2 bemorda quloqlar, qoshlar va 

burun  sohasida ozgina qipiqlanish paydo bo‘lgan, ammo anamnezga ko‘ra, barcha 

bemorlarda teri patologik jarayonining yetarli darajada tarqalishi bilan tavsiflangan 

avj olish davrlari bo‘lgan. Qichima kasalligi kechishi ham chegaralangan bo‘lib, 3 

bemorda tugunli shaklga ega bo‘ldi va 2 bemorda asosan papulyoz elementlar bilan 

vulgar kattalar qichimasini kuzatdik. Shuningdek, qichima kasalligi bilan og‘rigan 

bemorlarni asosan kuchli chidab bo‘lmas qichishish bezovta qilgan va tugunli 

qichima kasalligi bilan og‘rigan bemorlarda qichishish kuchliroq bo‘lgan. 

Yengil daraja 1 dan 25 gacha, o‘rta daraja 26 dan 50 gacha va og‘ir daraja 50 

balldan yuqori baholandi. SCORAD indeksidan foydalangan holda atopik ekzema 

(AD) bilan og‘rigan bemorlarning og‘irligini baholashda bemorlarning asosiy 

guruhini drmatozlarning yengil kechishi bo‘lgan bemorlar tashkil etishi aniqlandi - 

14 (60,9%), o‘rta og‘irlikda kechishi - 5 (21,7%), og‘ir kechishi - 4 (17,4%) 

bemorda. Bundan tashqari, yengil darajada kechishi 9 (39,1%) bemorda, o‘rta 

og‘irlikda kechishi 3 (13%) va dermatozning og‘ir darajada kechishi 1 (4,3%) 

bemorlarda koronavirus infeksiyasining o‘rta og‘irlik darajada kechishi kuzatildi. 

Va mos ravishda 5 (21,7%), 2 (8,7%) va 1 (4,3%) bemorlarda COVID-19 

infeksiyasining og‘ir darajali kechishi kuzatildi. 

Va nihoyat, qizil yassi temiratkining klinik ko‘rinishi o‘ziga xos 

xususiyatlarga ega bo‘ldi. Shunday qilib, koronavirus infeksiyasi vaqtida biz 8 nafar 

bemorda (66,6%) qizil yassi temiratki kasalligining tipik shaklini kuzatdik, bu tipik 

papulyoz toshmalar mavjudligi bilan tavsiflanadi, lekin asosan tana va oyoqarda 

joylashuvi ustunligi bilan tavsiflandi. 3 nafar bemorda (25%) qizil yassi 
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temiratkining gipertrofik shakli kuzatildi, bu oyoqlar sohasida birlashish va 

o‘sishiga moyil papulyoz toshmalar bilan tavsiflandi. 3 bemorda og‘iz bo‘shlig‘i 

shilliq qavatida oq rangli eroziv elementlar ko‘rinishida shilliq qavatning 

shikastlanishi kuzatildi. Va 1 bemorda qizil yassi temiratkining pigmentli shakli 

mavjud bo‘lib, terida pigment dog‘lari mavjudligi bilan tavsiflanadi. Qizil yassi 

temiratkining barcha shakllari har xil intensivlikdagi qichishish bilan birga kelgan. 

Ayniqsa, qattiq qichishish yassi temiratkining gipertrofik shaklida kuzatildi. Biz 

LPASI shkalasi yordamida qizil yassi temiratkining og‘irlik darajasini baholadik. 

Yengil daraja 1 dan 20 ballgacha, o‘rta daraja 10 dan 20 gacha va og‘ir daraja 20 

dan 82 ballgacha. LPASI indeksidan foydalangan holda qizil yassi temiratki 

kasalligi bilan kasallangan bemorlarning og‘irligini baholashda bemorlarning asosiy 

guruhini yengil qizil yassi temiratki bilan kasllangan bemor - 7 (58,3%) va o‘rta 

og‘irlikda kechishi - 3 (25%) bemorlar va og‘ir darajada kechishi - 2 (16,7%) 

bemorlar tashkil qildi. Bundan tashqari, qizil yassi temiratki kasalligining 5 (41,7%) 

bemorda yengil, 2 nafarida (16,7%) o‘rta og‘irlikdagi va 1 nafar (8,3%) bemorda 

o’rta og‘ir darajadagi koronvirus infeksiyasi kuzatildi. Va mos ravishda 2 (16,7%), 

1 (8,3%) va 1 (8,3%) nafarida COVID-19 infeksiyasining og‘ir kechishi kuzatildi. 

Shuning uchun yuqoridagilardan xulosa qilishimiz mumkinki, bemorlarda 

surunkali dermatozlar psoriaz kasalligi, surunkali ekzema, allergik dermatit, atopik 

ekzema (atopik dermatit), qichima kasalligi hamda qizil yassi temiratki shaklida 

kuzatiladi. Barcha surunkali dermatozlarda ularning kechishining yengil shakli 

ustunlik qildi, qizil yassi temiratkida 58,3% dan psoriaz kasalligida 70,6% gacha. 

Shuni ham ta’kidlash kerakki, biz qizil yassi temiratkining kechishi (yengil, o‘rta va 

og‘ir) va COVID-19 infeksiyasining og‘irlik darajasi (o‘rta og’ir va og‘ir) o‘rtasida 

ishonchli farqlarni kuzatmadik. 

COVID-19 infeksiyasiga chalingan surunkali dermatozlar bilan og’rib kelgan 

bemorlar va surunkali dermatozlar bilan kasallanamagan bemorlarning laborator va 

immunologik ma’lumotlarini taqqoslash bilan tavsiflangan tadqiqotimizning 

navbatdagi maqsadiga kelsak, teri o‘zgarishlari bo‘lgan koronavirus infeksiyasi 

bilan og‘rigan 102 bemorlarning ko‘pchiligida biz umumiy qon tahlilidagi 
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limfopeniya, leykopeniya, trombotsitopeniya shaklidagi o‘zgarishlarni aniqladik. 

Bizning ma’lumotlarga ko‘ra, bemorlarning 62,5% da leykopeniya, 6,8% da esa 

leykotsitoz kuzatildi. Teri o‘zgarishlari yuz bergan COVID-19 infeksiyasi bo‘lgan 

bemorlarda eng ko‘p uchraydigan o‘zgarishlardan biri limfopeniya bo‘lib, bu holat 

bemorlarning 63,8% da kuzatildi. 

Koronavirus infeksiyasi fonida surunkali dermatoz bilan og‘rigan 

bemorlarning gematologik ko‘rsatkichlarida koronavirus infeksiyasining o‘rta og’ir 

va og‘ir darajasida surunkali dermatozlar bilan kasallanmagan bemorlar kabi chuqur 

o‘zgarishlar kuzatildi. Biroq, surunkali dermatozlar bilan kasallangan bemorlarda 

biz o‘rgangan ko‘rsatkichlardagi o‘zgarishlar yanada aniqroq bo‘ldi, ammo biz 

jarayonning o‘rta og’ir va og‘ir holatlarida faqat leykotsitlar va prokalsitonin 

ko‘rsatkichlarini o‘rganish orqali o‘rganilgan ko‘rsatkichlar o‘rtasidagi ishonchli 

farqlarni qayd etdik; boshqa hollarda, biz ishonchli farqlarni kuzatmadilar, bu bizga 

shundan dalolat berishi mumkinki, jarayon qanchalik og‘ir bo‘lsa, bemorlarning 

ushbu guruhida gematologik ko‘rsatkichlardagi ishonchli o‘zgarishlari, teridagi 

o‘zgarishlarning namoyon bo‘lishini kuchayishi ehtimoli shunchalik yuqori bo‘ladi. 

Yallig‘lanishga oid va yallig‘lanishga qarshi sitokinlar darajasidagi 

o‘zgarishlarni tahlil qilib, xulosa qilishimiz mumkinki, koronavirus infeksiyasi 

paytida IL-6, IL-10 va TNF-a darajasining ko‘tarilishi terining surunkali 

dermatozlar shaklida zararlanishida ham, surunkali dermatozlar bilan 

kasallanmagan holatlarda ham kuzatiladi. IL-6 va TNF-a darajasi asosiy guruh va 

taqqoslash guruhi ko‘rsatkichlari o‘rtasida ishonchli farq qilmadi, IL-10 

ko‘rsatkichini o‘rganishda farqlar kuzatildi. Biz psoriaz kasalligida sitokinlarning 

eng yuqori qiymatlarini kuzatdik, bu esa koronavirus infeksiyasining turli 

shakllarida ushbu patologiya kechishi murakkabligini ko‘rsatadi. 

Va nihoyat, tadqiqotimizning so‘nggi maqsadi COVID-19 infeksiyasi bo‘lgan 

bemorlarda surunkali dermatozlarni davolash uchun patogenetik davolash 

preparatlarini qo‘llashni hisobga olgan holda davolash taktikasini ishlab chiqish edi. 

Surunkali dermatozlar bilan og‘rigan bemorlarda, surunkali dermatozlarning 

turiga qarab, amalga oshirilgan maxalliy davo turini hisobga olgan holda, teri 
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potologik jarayonining turli dinamikasi bilan ajralib turdi. Shunday qilib, psoriaz 

kasalligida biz «Fatisalik» kremi bilan tashqi davolashni qo‘llash va COVID-19 

infeksiyasini kasivirimab + imdevimab preparatlari bilan birgalikda davolashda eng 

yaxshi natijani oldik, bunda ko‘rsatkichlar boshlang‘ich ko‘rsatkichlarga nisbatan 

3,8 martaga pasaydi. Shuningdek, bu ko‘rsatkich davolash oxirida boshqa kichik 

guruhlarning ko‘rsatkichlaridan ishonchli darajada farq qildi: asosiy guruh 2-kichik 

guruhida mos ravishda 4,38±1,24 (p<0,05), 7,34±1,68 (p<0,05) va 9,98±2,72 

(p<0,01). Taqqoslash guruhida standart tashqi davo muolajalari qabul qilgan 

bemorlarning kichik guruhida biz 10 kunlik davolanishga nisbatan o‘rtacha PASI 

indeksining oshishini kuzatdik. Kasivirimab + imdevimab preparatlari 

kombinatsiyasi qo‘llanilgan bemorlarning birinchi guruhida, o‘rganilayotgan 

ko‘rsatkichlarning aniq regressiyasi yuz bergan 2-guruhdagi bemorlardan farqli 

o‘laroq, biz yengil darajadagi psoriaz kasalligi bilan og‘rigan bemorlar sonining 

7,6% dan 94,1% gacha oshishini kuzatdik. 2-guruhda esa og‘irlik darajasi yengil 

bo‘lgan bemorlar 70,6% dan 41,1% gacha kamaydi va jarayonning o‘rta og‘irlikda 

bo‘lgan bemorlar soni ortdi. 

Allergik dermatit va surunkali ekzemada ham eng yaxshi natijalarni biz 

“Fatisalik” kremi bilan tashqi davo va COVID-19 infeksiyasini kasivirimab + 

imdevimab kombinatsiyasi bilan davolagan bemorlarda oldik, bunda qiymatlar 

boshlang‘ich darajaga nisbatan 3,7 martaga kamaydi. Shuningdek, bu ko‘rsatkich 

davolash oxirida boshqa kichik guruhlarning ko‘rsatkichlaridan ishonchli darajada 

farq qildi: asosiy guruh 2-kichik guruhida mos ravishda 5,38±1,49 (p<0,05), 

5,23±1,73 (p<0,05) va 6,64±2,34 (p<0,05). Taqqoslash guruhida standart tashqi 

davo olgan bemorlarning kichik guruhida biz 10 kunlik davolanishga nisbatan 

o‘rtacha EASI indeksining o‘sishini kuzatdik, ammo qiymatlar ishonchli emas edi. 

Og‘irlik indeksining yakuniy o‘rtacha qiymati ham dastlabki qiymatdan ishonchli 

darajada farq qilmadi. Kasivirimab + imdevimab preparatlarini kombinatsiyasini 

olgan bemorlarning birinchi guruhida biz psoriaz kasalligini yengil kechishi bilan 

og‘rigan bemorlar sonining 64,7% dan 82,4% gacha o‘sishini kuzatdik. 2-guruhdagi 

bemorlarda biz jarayonning yengil kechishi bilan og‘rigan bemorlar sonining 68,7 
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dan 87,5 gacha ko‘payishini kuzatdik, ammo ushbu kichik guruhda og‘ir va o‘rtacha 

ogirlik darajaga ega bemorlar qoldi. 

Atopik ekzema va qichima kasalliklarida biz “Fatisalik” kremi bilan tashqi 

davo va COVID-19 infeksiyasini kasivirimab + imdevimab kombinatsiyasi bilan 

davolagan bemorlarda yaxshi natijalarga erishdik, bunda qiymatlar boshlang‘ich 

darajaga nisbatan 4,9 marta kamaydi. Shuningdek, bu ko‘rsatkich davo oxirida 

taqqoslash guruhining ko‘rsatkichlaridan ishonchli darajada farq qildi: mos ravishda 

14,88±2,82 (p<0,05) va 18,38±3,85 (p<0,05) va asosiy guruh 2-kichik guruhi 

ko‘rsatkichi - 9,7±3,09 dan farq qilmadi. Taqqoslash guruhida standart tashqi 

davolash olgan bemorlarning kichik guruhida biz 10 kunlik davolanishga nisbatan 

o‘rtacha SCORAD indeksining o‘sishini kuzatdik, ammo qiymatlar ishonchli emas 

edi. Og‘irlik indeksining yakuniy o‘rtacha qiymati ham dastlabki qiymatdan 

unchalik farq qilmadi: 24,64±8,87 ga 18,38±3,85. Kasivirimab + imdevimab 

preparatlarini kombinatsiyasi bilan davolagan bemorlarning birinchi guruhida biz 

yengil dermatozlar bilan og‘rigan bemorlar sonining 58,3% dan 100% gacha 

oshishini kuzatdik. 2-guruhdagi bemorlarda biz jarayonning yengil kechishi bilan 

og‘rigan bemorlar sonining 63,6 dan 81,8 gacha ko‘payishini kuzatdik, ammo ushbu 

kichik guruhda dermatozlarning o‘rtacha kechishi bo‘lgan bemorlar saqlanib qoldi. 

Va nihoyat, qizil yassi temiratkida ham COVID-19 infeksiyasini kasivirimab 

+ imdevimab kombinatsiyasi bilan davolagan va “Fatisalik” kremi bilan tashqi 

davolashni qo‘llangan bemorlarda yaxshi natijalarni kuzatdik, bu yerda qiymatlar 

boshlang‘ich ko‘rsatkichlarga nisbatan 3,7 martaga kamaydi. Shuningdek, bu 

ko‘rsatkich davolash oxirida taqqoslash guruhi 2-kichik guruhi ko‘rsatkichlaridan 

ishonchli darajada farq qildi: mos ravishda 7,7±5,5 (p<0,05) ga 3,0±0,80 (p<0,05), 

va asosiy guruh 2-kichik guruhi va taqqoslash guruhining 1-kichik guruhi 

ko‘rsatkichlaridan farq qilmadi. Ularning barchasida biz dastlabki ma’lumotlarga 

nisbatan o‘rtacha LPASI indeksining pasayishini kuzatdik, ammo ko‘rsatkichlar 

faqat asosiy kasallik uchun davo boshlanganidan keyin 1 va 3 oy ichida “Fatisalik” 

kremi bilan tashqi davo olgan bemorlarda ishonchli edi. Og‘irlik indeksining 

yakuniy o‘rtacha qiymati dastlabki qiymatdan ishonchli darajada farq qilmadi: 
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7,7±5,5 ga 12,33±9,43. Kasivirimab + imdevimab dorilarining kombinatsiyasini 

olgan bemorlarning birinchi guruhida biz qizil yassi temiratki kasalligining yengil 

kechishi bilan og‘rigan bemorlar sonining 66,6% dan 100% gacha oshishini 

kuzatdik. 2-guruhdagi bemorlarda biz jarayonning yengil kechishi bo‘lgan bemorlar 

sonining 50% dan 83,3 gacha oshishini kuzatdik, ammo ushbu kichik guruhda qizil 

yassi temiratkining o‘rtacha kechishi bo‘lgan bemorlar qoldi. Shuni ta’kidlash 

kerakki, bu dermatoz bilan og‘rigan bemorlarning soni kam edi, bu esa individual 

qiymatlarning keng doirasiga olib keladi. 

Davolashning barcha surunkali dermatozlar uchun samaradorligi biz 

o‘rgangan ikkita guruhda davolashdan 10 kun o‘tgach (bemorlar kasalxonadan 

chiqarilganda), davolashdan 1 oy o‘tgach va davolanishdan 3 oy o‘tgach, har bir 

dermatoz uchun og‘irliklik indeksi yordamida baholandi. Biz PASI, EASI, 

SCORAD, LPASI indekslaridan foydalandik. 

Biz COVID-19 infeksiyasi bilan kasallangan bemorlarni kasivirimab + 

imdevimab preparatlari va “Fatisalik” kremini tashqi qo‘llash bilan davolashda eng 

yaxshi ijobiy ta’sirni kuzatdik, bunda eng yaxshi ta’sir allergik dermatit va surunkali 

ekzema kasalliklarini davolashda 79,7%, o‘rtacha samaradorlik barcha surunkali 

dermatozlar uchun 74,9% bo‘ldi. 
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XULOSALAR 

1. COVID-19 infeksiyasi bilan og‘rigan bemorlarda surunkali 

dermatozlar bilan kasallanishning tahlili shuni ko‘rsatdiki, dermatologik bemorlar 

umumiy sonidan psoriaz kasalligi bilan kasallangan bemorlar 33,3%, surunkali 

ekzema namoyon bo‘lgan bemorlar 17,7%, allergik dermatit bilan kasallanganlar 

14,7%, atopik ekzema bilan kasallanganlar 13,7%, qizil yassi temiratki bilan 11,8% 

va qichima kasalligi bilan kasallangan bemorlar 8,8% ni tashkil qildi, surunkali 

dermatoz bilan og‘rigan bemorlarning eng ko‘p soni COVID-19 infeksiyasining 

o‘rta og‘irlik darajasida kuzatildi - 66,7%. 

2. Barcha surunkali dermatozlarning kechishida yengil shakli ustunlik 

qildi, qizil yassi temiratki uchun 58,3% va psoriaz kasalligi uchun 70,6% gacha. 

O‘rganilayotgan surunkali dermatozlarning kechishi (yengil, o‘rta va og‘ir) va 

COVID-19 infeksiyasining og‘irlk darajasi (o‘rta og’ir va og‘ir) o‘rtasida ishonchli 

farqlar aniqlanmadi. 

3. Gematologik ko‘rsatkichlarning o‘zgarishi limfopeniya (63,8%), 

leykopeniya (62,5%), trombotsitopeniya, prokalsitonin va D-dimer darajasining 

ko‘tarilishi shaklida aniqlandi, ular surunkali dermatozlar bilan kasallangan 

bemorlarda va surunkali dermatozlar bilan kasallanmagan bemorlar o‘rtasida 

ishonchli farqlar kuzatilmadi. Surunkali dermatozlar bilan kasallangan va surunkali 

dermatozlar bilan kasallanamagan bemorlarda COVID-19 infeksiyasi fonida 

yallig‘lanishga oid va yallig‘lanishga qarshi sitokinlarning (IL-6, IL-10 va TNF-a) 

ortishi aniqlandi; o‘rta og’ir va og‘ir darajali COVID-19 infeksiyasi bilan 

kasallanagan bemorlarda IL-10 ko‘rsatkichlari o‘rtasida ishonchli farqlar kuzatildi: 

mos ravishda 5,72±0,59 ga 4,24±0,68 va 7,56±0,91 ga 4,81±0,74 (p<0,05), bu 

yallig‘lanish jarayonining surunkali shaklga o‘tishiga yordam beradi.  

4. Surunkali dermatozlar bilan og‘rigan bemorlarni kompleks davolash 

samaradorligiga COVID-19 infeksiyasini davolashda kasivirimab + imdevimab 

preparatlari kombinatsiyasi kiritilganda va tashqi davolash uchun “Fatisalik” kremi 

qo‘llanilganda erishildi, bu esa yallig‘lanishga oid va yallig‘lanishga qarshi 
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sitokinlar ishonchli darajada kamayishi bilan birga kechdi hamda barcha surunkali 

dermatozlarda davolashning o‘rtacha samaradorligi 74,9% ni tashkil qildi. 
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QISTQARMALAR RO‘YXATI 

ACE2 –  Angiotenzinga aylantiruvchi ferment 2 

COVID-19 –  Yangi koronavirus infeksiyasi 

FDA –  AQSh oziq-ovqat va farmatsevtika idorasi 

LPASI –  Yassi temiratkining tarqalishi va og‘irlik darajasi indeksi; 

Ig  –  Immunoglobulin  

IL – Interleykin  

EASI  –  Ekzemaning tarqalishi va og‘irlik darajasi indeksi 

PASI –  Psoriazning tarqalishi va og‘irlik darajasi indeksi 

SARS-CoV-2 –  O‘tkir respirator sindromli koronavirus 2 

SCORAD –  Atopik dermatitning tarqalishi va og‘irlik darajasi indeksi 

SpO2 –  Qonning kislorod bilan to‘yinganlik darajasi 

REGN –COV2 –  Kasirivimab va imdevimab antitelo kokteyli  

TNF  –  To‘qima nekrozi faktori 

АD –  Atopik dermatit 

АLТ –  Alaninaminotransferaza 

АSТ –  Aspartataminotransferaza 

FQTV –  Faollashtirilgan qisman tromboplastin vaqti 

CKS –  Covid-19 dan keyingi sindrom 

JSST –  Jahon Sog‘liqni saqlash tashkiloti 

мАТ –  monoklonal antitelolar 

О’RDS  –  o‘tkir respirator distress sindromi 

PSR –  polimeraza zanjiri reaktsiyasi 

SRO  –  Seroreaktiv oqsil 

   

 


