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Annotatsiya: Genital gerpes - bu herpes simplex virusi (HSV) keltirib chiqaradigan infektsiya. 

80% hollarda kasallik HSV 2 turidan kelib chiqadi; 20% hollarda - HSV turi 1. Shunisi e'tiborga 

loyiqki, HSV 1-turi gerpes simplexining (lablardagi "sovuq" deb ataladigan) qo'zg'atuvchisi 

hisoblanadi. Jinsiy gerpes bilan infektsiya vaginada, og'izda va to'g'ri ichakda jinsiy aloqa orqali 

mumkin. Kasallik belgilari bo'lgan eng yuqumli odamlar. Bundan tashqari, homiladorlik paytida kasal 

onadan homilaga infektsiyani o'tkazish mumkin. Birlamchi genital gerpesning inkubatsiya davri 1 

kundan 26 kungacha (ko'pincha 2-10 kun). Birlamchi genital herpesning birinchi alomatlari odatda 

zararlangan hududda yonish, og'riq va shishishdir. Bu alomatlar bezovtalik, isitma va bosh og'rig'i 

(gripp kabi) bilan birga bo'lishi mumkin. Bir necha kundan keyin shaffof suyuqlik bilan to'ldirilgan 

kichik pufakchalar paydo bo'ladi. Og'riqli qizil yaralar paydo bo'lishi bilan pufakchalar yorilib ketadi. 

Agar yaralar jinsiy a'zolarda joylashgan bo'lsa, og'riqli siyish mumkin. Toshmalar 14 kun ichida 

tuzalib ketadi. Kasallikning takrorlanishi birlamchi genital gerpes bilan solishtirganda osonroq 

davom etadi. Relaps bilan odatda bezovtalik, isitma va bosh og'rig'i yo'q; kamroq buzilishlar. 

Infektsiyalar, hipotermiya, spirtli ichimliklarni iste'mol qilish va hissiy stress relapsning paydo 

bo'lishiga yordam beradi. Relapslar odatda bir joyda sodir bo'ladi. Ko'pincha genital herpes 

asemptomatikdir. Bunday holda, jinsiy sheriklarning infektsiyasi alomatlar bo'lmasa ham mumkin. 

Davolashning zamonaviy usullari HSV dan to'liq xalos bo'lolmaydi. Relapsdan tashqari, virus faol 

bo'lmagan holatda. Jinsiy gerpesni davolashda asosiy vosita antiviral preparatlar - asiklovir, 

valasiklovir va famsiklovirdir. Ba'zi hollarda antiviral terapiyani to'ldiradigan davolash buyuriladi 

(immunoterapiya, restorativ dorilar, fizioterapiya va boshqalar). 

Kalit so'zlar: anaferon, davolash, genital gerpes. 

 

Kirish: Gerpes (yunoncha ἕrēs [herpes] - liken, yunoncha ἕrō - emaklash) [1] [2] - 

gerpes viruslari keltirib chiqaradigan teri va shilliq pardalardagi guruhlangan 

pufakchalarning xarakterli toshmasi bo'lgan virusli kasalliklar guruhi. . Herpes virusi 

to'g'ridan-to'g'ri aloqa orqali, shuningdek, uy-ro'zg'or buyumlari orqali yuqadi. JSST 

(Jahon sog'liqni saqlash tashkiloti) ma'lumotlariga ko'ra, 1-toifa gerpes simplex virusi 

(HSV-1) asosan og'iz orqali yuboriladi va HSV-1 virusi bilan sovuq yaralar, tupurik va 

uning atrofidagi yoki uning atrofidagi yuzalar bilan aloqa qilish orqali og'iz gerpes 

infektsiyasini keltirib chiqaradi. og'iz. . Biroq, og'iz-jinsiy aloqa orqali HSV-1 genital 
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hududga ham kirib, genital herpesni keltirib chiqarishi mumkin. Boshqa yuqish usullari 

(HSV-1) JSST tomonidan bildirilmagan[6]. 

Havo orqali yuqish ham mumkin. Herpes og'izning shilliq pardalari, yuqori nafas 

yo'llari va jinsiy a'zolar orqali kiradi. To'qimalar to'siqlarini engib o'tib, virus qon va 

limfa ichiga kiradi. Keyin u turli ichki organlarga kiradi. 

Virus sezgir nerv uchlariga kirib, asab hujayralarining genetik apparatiga 

integratsiyalashgan. Shundan so'ng, virusni tanadan olib tashlash mumkin emas, u umr 

bo'yi inson bilan qoladi. Immun tizimi qonda aylanib yuradigan virusli zarralarni 

bloklaydigan o'ziga xos antikorlarni ishlab chiqarish orqali herpesning kirib borishiga 

ta'sir qiladi. Sovuq mavsumda, sovuqqonlik, gipovitaminoz bilan infektsiyaning 

uyg'onishi xarakterlidir. Teri va shilliq pardalar epiteliysi hujayralarida gerpesning 

ko'payishi distrofiya va hujayra o'limining rivojlanishiga olib keladi. 

Kolumbiya universiteti olimlari tomonidan olib borilgan tadqiqotlarga ko'ra, 

gerpes Altsgeymer kasalligining rivojlanishi uchun ogohlantiruvchi omildir [7]. 

Keyinchalik bu ma'lumotlar Manchester universiteti tadqiqotchilari tomonidan 

mustaqil ravishda tasdiqlandi. Avvalroq, Rut Itzhaki boshchiligidagi tadqiqotchilarning 

o'sha guruhi Altsgeymer kasalligi bilan og'rigan bemorlarning deyarli 70 foizida herpes 

simplex virusi mavjudligini isbotladi. Bundan tashqari, ular miya hujayralari madaniyati 

virus bilan zararlanganda, blyashka hosil bo'ladigan beta-amiloid darajasida sezilarli 

o'sish borligini tasdiqladilar. Oxirgi tadqiqotda olimlar Altsgeymer bilan og'rigan 

bemorlarning miyasidagi blyashkalarning 90 foizida herpes simplex DNKsi - HSV-1 

borligini aniqlashga muvaffaq bo'lishdi. 

Maqsad: genital gerpesni davolashda anaferon preparatini qo'llash samaradorligini 

baholash. 

Materiallar va usullar: Biz genital herpes bilan kasallangan 14 bemorni kuzatdik. 

Ulardan 20-35 yoshdagi 8 nafar erkak va 6 nafar ayol. Bemorlar shikoyat qildilar: 

zararlangan hududda yonish, og'riq va shish. Ushbu bemorlarni davolashda biz genital 

gerpesni davolashning asosiy tamoyillariga asoslanib, qo'shimcha antiviral vosita 

sifatida Anaferon preparatidan ham foydalandik. 

Anaferon tarkibi: inson gamma-interferon yaqinligiga faol komponent - 0,003 

("NPF "MATERIA MEDICA HOLDING" MChJ). 

Natijalar va muhokama: Biz anaferonni quyidagi sxema bo'yicha muntazam 

ravishda taklif qildik: 1-3 kun, 1 tabletkadan kuniga 8 marta, keyin 1 tabletkadan kuniga 

4 marta 3 hafta davomida asiklovir bilan birgalikda tegishli sxema bo'yicha. Ushbu 

preparatni qo'llash orqali biz 5-6 kun ichida terining patologik jarayonining maydoni 

kamayganini va 10 kundan keyin patologik jarayonning to'liq regressiyasini qayd etdik. 

Shu bilan birga, 10 nafar bemordan iborat bo'lgan nazorat guruhiga tegishli sxema 
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bo'yicha antiviral vosita sifatida faqat asiklovir preparati taklif qilindi. Shu bilan birga, 

14-15 kundan keyin kasallikning patologik belgilarining pasayishi kuzatildi. 

Xulosa: Shu munosabat bilan biz topdik: Anaferon asiklovir bilan birgalikda 

genital herpesni davolashda samaraliroq. Ushbu dori odatda yaxshi muhosaba qilinadi 

va sezilarli yon ta'sirga ega emas. 
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