HOBOBBEAEHA COBPEMEHHOIO HAYHYHOIO
PASBUTUA B 3MOXY NMOBAJTN3ALNN:

MPOBJIEMbI N PELUEHA

PAPULOPUSTULAR ROSACEA NING ENGIL VA O' OG'IR DAVOLASHDA
IVERMEKTIN 1% KREMINING DAVOLASHNI O'RTACHA DARAJADA
O'RGANISH

Klebleeva Guzal Davlyatovna
Samargand davlat tibbiyot universiteti
dermatovenerologiya kafedrasi

Utayev Akbar Jo‘raqulovich

Respublika ixtisoslashtirilgan
dermatovenerologiya va kosmetologiya ilmiy
amaliy tibbiyot markazi Samargand viloyati
hududiy filiali bosh vrachi

Abdullaev Xasan Davlatovich
Samargand davlat tibbiyot universiteti
dermatovenerologiya kafedrasi

Annotatsiya: Rosacea terining surunkali yugumli bo'lImagan patologiyasi bo'lib, bugungi
kungacha dermatologik hamjamiyat tomonidan faol o'rganilmogda. Bu ushbu kasallikning paydo
bo'lish mexanizmlari, rivojlanish sabablari va barcha shakllar va bosgichlar uchun samarali davolash
usullari hali aniglanmaganligi bilan izohlanadi.

Shunga garamay, etakchi dermatologlar ma'lum taxminlar va farazlarga ega, hatto rosacea
davolash uchun protokol ishlab chigilgan. "Lazersvit" Mol diagnostikasi tibbiyot markazi
mutaxassislari ushbu muhim ma'lumotni siz bilan baham ko'rishga tayyor.

Kalit so'zlar: ivermektin, papulo-pustular rosacea.

Kirish: rosacea davolash uchun zamonaviy yondashuvlar patologik jarayonning
engil bosgichlarida mahalliy davolash va rosacea o'rtacha va og'ir shakllarini tizimli
davolash asoslangan. Rosacea uchun tizimli terapiya antibiotiklar va retinoidlarni o'z
ichiga oladi. Doksisiklinning "subantibiotik dozalarini" uzog muddatli go'llash sxemasi
keng go'llaniladi, uning printsipi preparatni kuniga 40 dan 100 mg gacha 6-12 hafta
davomida buyurishdir. (xorijiy tadgigotlar ma'lumotlariga ko'ra). Preparatning bunday
dozalari, xususan, proteaz tizimining fermentlarini inhibe qilish orgali yallig'lanishga
garshi ta'sirga ega. Rosaceada doksisiklinning "yallig'lanishga qgarshi dozalari" dan
foydalanish samaradorligi ko'plab tadgigotlarda ko'rsatilgan. Hozirgi vaqtda chet elda
o'tkazilgan tadgiqotlarda rosacea ning torpid eritematoz va papulopustular shakllarini
davolashda samaradorligini ko'rsatgan yangi tashqgi preparatlar alohida gizigish
uyg'otmoqda - 1% ivermektin kremi va 0,5% brimonidin tartrat jeli.

Klinik tadgigotning magsadi papulo-pustular rosacea ning engil va o'rtacha og'ir
shakllarida ivermektin 1% kremini topikal davolash samaradorligini, papulo-pustulyar
rozaseaning og'ir shakllarida 1% ivermektinning topikal terapiyasi bilan past dozali
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doksisiklinning kombinatsiyalangan terapiyasini o'rganishdir. -pustular rosacea,
shuningdek, rosacea eritematoz shakllarida brimonidin tartrat mahalliy go'llash.

Materiallar va usullar: Biz 27 yoshdan 58 yoshgacha bo'lgan Rosacea tashxisi
go'yilgan 28 bemorni kuzatdik. Guruhdagi 7 nafar bemorda glyukokortikosteroid
preparatlarini uzog muddat qo'llash fonida rosaceyaning steroid shakli tashxisi
go'yilgan. 14 bemorda rosacea-ning papulo-pustulyar, pustular-tugunli shakli, bir
bemorda - bir tomonlama rosacea shakli tashxisi qo'yilgan. Guruhdagi 7 bemorda
eritematoz/telangiektatik rosacea bor edi. Rozaseyaning steroid shakli bo'lgan
bemorlarda eritema va papulyar toshmalarning kombinatsiyasi bilan 0,5% brimonidin
tartrat jeli va 1% ivermektin kremini  bosgichma-bosgich  qo'llashning
kombinatsiyalangan sxemasi go'llaniladi: 14-20 kun davomida 0,5% brimonidin tartrat
jeli 1p / foydalanish. kun, keyin 14 kun, ivermektin 1% krem 1r / kun foydalanish, keyin
ertalab brimonidin tartrat 1r / d va kechqurun ivermektin 1r / d birgalikda foydalanish.

Natijalar va muhokamalar: Yengil va o'rtacha og'ir papulo-pustular rosacea bilan
og'rigan bemorlarda ivermektin kremi bilan monoterapiya 1% 1 r / kun qo'llanildi.
Jiddiy papulopustular rosacea bilan og'rigan bemorlarda 1% ivermektinning topikal
terapiyasi bilan past dozali doksisiklinning kombinatsiyalangan sxemasi qo'llanilgan.
Rozaseyaning eritematoz shakli bo'lgan bemorlarda brimonidin tartrat 0,5 gel 1p / kun
bilan monoterapiya go'llanilgan. Davolashning davomiyligi 4 oygacha. Qizamigning
eritematoz shakli bo'lgan bemorlarda kuniga bir marta brimonidin tartrat 0,5% jeldan
foydalanish bilan sezilarli klinik yaxshilanish gayd etildi va terapiya davomiyligi
vaqgtinchalik ta'sir davomiyligi bilan bevosita bog'liq (2 soatdan keyin eritemaning 12
soatgacha regressiyasi). oylik davolanish). Engil va o'rtacha og'ir papulopustular rosacea
bilan og'rigan bemorlarda 1% ivermektin bilan davolashda bargaror ijobiy ta'sir klinik
tiklanishigacha erishildi. Papulo-pustular rosacea ning o'rtacha va og'ir shakllarining
torpid kursi bo'lgan guruhda 1% ivermektin kremi yordamida past dozalarda doksisiklin
bilan kombinatsiyalangan davolashda bargaror ijobiy ta'sirga erishildi. Eritematoz-
papulyar, steroid shaklidagi rosacea bilan og'rigan bemorlarda 2 hafta davomida 0,5%
brimonidin tartrat jelini bosgichma-bosqich qo'llash, 2 hafta davomida 1% ivermektin
kremi va ularni 3 oy davomida birgalikda go'llash go'llaniladi. Ehtimol, razacea steroid
shakli bo'lgan bemorlarda kombinatsiyalangan terapiyaning aniq klinik ta'siri ikkita
patofizyologik jarayonning mavjudligi bilan izohlanadi: yuz terisida eritema
ko'rinishidagi neyrovaskulyar disregulyatsiya va adaptivlikning buzilishi natijasida
yallig'lanish elementlarining paydo bo'lishi. uzog muddatli immunosupressiya fonida
immunitet.

Xulosa: Kursning og'irligi va rosacea davolashning qiyinligini hisobga olgan
holda, yangi tashqi preparatlar, shuningdek, doksisiklin bilan tizimli terapiya bilan
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birgalikda go'llaniladi, bu torpid dermatozning turli shakllarini davolash algoritmini
yanada tadqiq qilish va ishlab chigish uchun istigbolli yo'nalishlarni ochadi, bu hayot
sifatini sezilarli darajada pasaytiradi va uning patofiziologik jihatlarini chuqurroq
o'rganish.
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