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Annotatsiya: Ushbu magolada Atopik dermatit - bu irsiy moyillik, immunologik va epidermal
to'signing disfunktsiyasi, shuningdek, atrof-muhit omillarini o'z ichiga olgan murakkab patogenezi
bo'lgan surunkali gaytalanuvchi yallig'lanishli teri kasalligi. Magolaning magsadi past molekulyar
og'irlikdagi sintetik peptid preparatlarini qo'llash orgali adaptiv immunitetni shakllantirishda etakchi
rol o'ynaydigan tabiiy immunoglobulinlar G ning himoya funktsiyasini tuzatish orqali atopik dermatit
(AD) terapiyasining samaradorligini oshirishni tahlil gilishdir. L- va D-aminokislotalar. Shunday
qgilib, immunitetning B-tizimining himoya funktsiyasini peptid bilan tartibga solishning patogenetik
kontseptsiyasi ADni davolash va oldini olishda yangi imkoniyatlarni ochadi.

Kalit so'zlar: Davolash, atopik dermatit (AD), immunoglobulin G.

Kirish: Atopik dermatit murakkab patogenezi, irsiy moyillik, immunologik va
epidermal to‘siq funksiyasining buzilishi hamda atrof-muhit omillarini oz ichiga olgan
surunkali qaytalanuvchi yallig‘lanishli teri kasalligidir. Asosiy simptom - gichishish;
teri toshmasi engil eritemadan kuchli likenifikatsiya va eritrodermagacha. Tashxis
tarixni olish va tekshirishni o'z ichiga oladi. Davolash terini to'g'ri parvarish qilish,
go'zg'atuvchi omillardan qochish, topikal kortikosteroidlar va immunosupressantlar
bo'yicha maslahatlarni 0'z ichiga oladi. Qichishish va superinfektsiyalarni davolash ham
muhimdir. Og'ir holatlarda tizimli immunosupressiv terapiya talab gilinishi mumkin.
Bolalikda rivojlanadigan atopik dermatit ko'pincha regressiyaga uchraydi yoki uning
namoyon bo'lishi kattalarda sezilarli darajada zaiflashadi. Atopik dermatit asosan yirik
shaharlarda yoki yuqori daromadli mamlakatlarda yashovchi bolalarga ta'sir giladi,
so'nggi 30 yil ichida ushbu kasallikning targalishi oshdi; Rivojlangan mamlakatlarda
bolalarning 20% gacha va kattalarning 10% ta'sir giladi. Aksariyat odamlar kasallikni 5
yoshgacha, ko'plari 1 yoshdan oldin rivojlanadi; ammo, atopik dermatit hatto kech
balog'at yoshida ham boshlanishi mumkin. Hali tasdiglanmagan gigiena gipotezasiga
ko'ra, bolalik davrida yuqumli agentlarga ta'sir gilishning kamayishi (ya'ni, uydagi
gigiena ko'proq) 0'z-o'zidan ogsillarga qaratilgan atopiya va otoimmiin kasalliklarning
targalishini oshirishi mumkin.

Atopik dermatit bilan og'rigan ko'plab bemorlar yoki oila a'zolarida allergiya,
astma va/yoki zudlik bilan yuqori sezuvchanlik, masalan, mavsumiy yoki ko'p vyillik
allergik rinokonjunktivit mavjud. Atopik dermatit, allergik rinokonjunktivit va astma
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triadasi atopiya yoki atopik diatez deb ataladi. Atopiyaning boshga dermatologik
belgilariga kserozis, ichthyoz/palmar giperlinearligi (ya'ni, kaftlarda terining
ko'payishi), follikulyar keratoz, pastki govoglarning burmasi (Denni-Morganning
burmasi), siyrak gosh yonboshlari (Hertog belgisi), sochlarning intoleransi (tirnash
xususiyati) Kiradi. va teridan mo'ynaga tegishi natijasida paydo bo'lgan gichishish), oq
dermografizm (tirnishga javoban terining oq rangga aylanishiga olib keladigan
vazokonstriksiya) va transepidermal suv yo'qotilishining ko'payishi (ta'sirlanmagan va
kasal terida).

Tadgiqot magsadi quyidagilardan iborat past molekulyar og'irlikdagi sintetik
peptid preparatlari yordamida adaptiv immunitetni shakllantirishda etakchi rol
o'ynaydigan tabiiy immunoglobulinlar G ning himoya funktsiyasini tuzatish orqali
atopik dermatitni (AD) davolash samaradorligini oshirish edi. L- va D-aminokislotalar.

Materiallar va usullar: 35-67 yoshdagi, kasallikning o'rtacha kechishi (SCORAD
indeksi 49,53+4,7), bo'yin va magistral terisida papulyar, eritematoz-skuamoz toshmalar
bilan og'rigan AD (n=60) bilan og'rigan bemorlar. kuzatuv ostida edilar. , yuqgori va
pastki ekstremitalarning fleksor yuzasi. Birgalikda patologiya oshgozon-ichak traktining
surunkali kasalliklari, vegetovaskulyar distoni, allergik holat bilan og'irlashdi.
Bemorlarni dastlabki tekshirishda immun tizimidagi o'zgarishlar T- va B-limfotsitlar
sonining ko'payishi (2-6 marta), neytrofillarning fagotsitlar faolligining pasayishi
(53,843,8), gamma- IFN (23 £ 3,5), CIC darajasining oshishi (98 £ 6,7 c.u.), B ning
himoya funktsiyasini bostirish uchun xos bo'lgan funktsional faol bo'lmagan past avid
antikorlar sintezi tufayli antikor geneziyasining giperaktivatsiyasi. - immunitet tizimi.
ADni davolashda barcha bemorlarga antigistaminlar, sedativlar, yallig'lanishga garshi
dorilar, kortikosteroid o'z ichiga olgan malhamlar, asosiy guruhdagi bemorlar (n=30)
go'shimcha peptid terapiyasi oldilar.

Natijalar va usullar: Tadgiqotlar ilgari ilgari surilgan kontseptsiyaga asoslanib,
Immunitetning B-tizimining himoya faolligining zaiflashishi sekretsiyaning ko'payishi
(75-95% gacha) tufayli AD patogenezida asosiy rol o'ynaydi. past avidlik va himoya
faolligiga ega bo'lgan va shuning uchun amalga oshirilmaydigan antikorlar. tananing
tabily himoya mexanizmlarini bog'lashga garatilgan effektor funktsiyalari. Past avidli
antikorlar jamg'armasi aylanma immun komplekslari (CIC) tarkibida allergen va
atopenlarning davom etishiga, organizmning sensibilizatsiyasiga, T- va B-limfotsitlar
klonlarining immun javobga jalb gilinishiga va effektorning bog'lanishiga olib keladi.
allergik reaktsiyalar hujayralari. SCORAD indeksining past avidli antikorlar tarkibiga
(r=0,94) yuqori Kkorrelyatsiyasi, kasallikning kuchayish bosqgichidan yuqori avidli
antikorlar darajasi normallashgan holda klinik remissiya bosqichiga o'tishi aniglandi.
75-100%, turli tabiatdagi endogen/ekzogen omillar ta'sirida antikorlarning strukturaviy
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va funktsional o'zgarishlarga (in vivo/in vitro) gobiliyati - bularning barchasi kasallikni
davolashda yangi yondashuvlarni izlash uchun asos bo'ldi. AD. Antikorlarning
funksional va himoya xususiyatlarini oldindan belgilab beruvchi plazmatik hujayradagi
ogsilning posttranslatsiyadan keyingi modifikatsiyasi jarayonlari AD patogenetik
asosini tashkil etuvchi immun, metabolik, neyroendokrin va boshga kasalliklarga sezgir
ekanligi hisobga olindi. . Olingan natijalarni statistik gayta ishlash shuni ko'rsatdiki, eng
katta terapevtik ta'sir immunitetning B-tizimining selektiv faollashuvi bilan, antikorlar
genezisining normallashuvi va yuqori avid antikorlar darajasi 75-95% gacha bo'lgan va
natijalardan yugori bo'lgan. an‘anaviy terapiya 37-47% ga. Shu bilan birga, immunitet
holatining ko'rsatkichlari normaga yaginlashdi. Ko'pgina bemorlarda peptid
terapiyasining takroriy kurslari bilan klinik va immunologik remissiya davomiyligi 9-12
oygacha oshdi, bu an‘anaviy terapiya bilan kuzatilmadi.

Xulosa: Shunday qilib, immunitetning B-tizimining himoya funktsiyasini peptid
bilan tartibga solishning patogenetik kontseptsiyasi ADni davolash va oldini olishda
yangi imkoniyatlarni ochadi.
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