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Annotatsiya: Ushbu magolada Vitiligo muammosi aholining 0,1% dan 2% gacha va undan ko'p
turli populyatsiyalarda uchraydi, ko'pincha 10 yoshdan 30 yoshgacha bo'lgan odamlarda uchraydi[3].
Giyohvand moddalarni davolash vitiligo rivojlanishini to'xtatmaydi, dorilar va kombinatsiyalangan
terapiya fagat terining ohangini tekislaydi, yo'qolgan pigmentatsiyani gisman tiklaydi va
transplantatsiya ham amalga oshirilishi mumkin. Davolash, vitiligo psixologik yoki ijtimoiy
sabablarga ko'ra hayot sifatini buzadigan va kosmetik muolajalar mos kelmaydiganlar uchun
ko'rsatiladi. Ko'pchilik davolanishga muhtoj emas. Magolaning magsadi - fototerapiya bilan vitiligo
davolash xususiyatlarini tahlil gilish.

Kalit so'zlar: Vitiligo, davolash.

Kirish: Vitiligo (lat. vitiligo "teri kasalligi" vitiumdan "nugson”, "nugson",
"kamchilik", "etishmovchilik™); arch. pes - terining ma'lum joylarida melanin
pigmentining yo'qolishida ifodalangan pigmentatsiyaning buzilishi. Vitiligoga moyillik
irsiy bo'lishi mumkin [3]. Kasallikning tabiati to'liq tushunilmagan.

Vitiligo turli populyatsiyalarda aholining 0,1% dan 2% gacha va undan ko'p
uchraydi, ko'pincha u 10 yoshdan 30 yoshgacha bo'lgan odamlarda o'zini namoyon
giladi [3].

Giyohvand moddalarni davolash vitiligo rivojlanishini to'xtatmaydi, dorilar va
kombinatsiyalangan terapiya fagat terining ohangini tekislaydi, yo'qolgan
pigmentatsiyani gisman tiklaydi va transplantatsiya ham amalga oshirilishi mumkin.
Davolash, vitiligo psixologik yoki ijtimoiy sabablarga ko'ra hayot sifatini buzadigan va
kosmetik muolajalar mos kelmaydiganlar uchun ko'rsatiladi. Ko'pchilik davolanishga
muhtoj emas.

U har ganday yoshda boshlanishi mumkin, lekin ko'pincha yosh yoshda,
o'zgarmagan terida turli o'lchamdagi va shakldagi og dog'lar paydo bo'lishi bilan
boshlanadi. Ko'pincha bu kasallik 10 yoshdan 30 yoshgacha o'zini namoyon qgiladi [3].
Dog'lar asta-sekin kattalashadi, birlashadi va og-sutli rangdagi keng maydonlarni hosil
giladi. Ta'sir gilingan joylarda sochlar ham tez-tez rangsizlanadi. Vitiligo o'choglari
terining har ganday joyida paydo bo'lishi mumkin, lekin ko'pincha qo'llar, tirsaklar,
tizzalar - terining eng ko'p shikastlangan joylarida.
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Vitiligo bilan og'rigan bemorlarda sub'ektiv hislar yo'q va u bemorni fagat
kosmetik nugson sifatida tashvishga soladi. Alohida dog'lar 0'z-o'zidan yo'golishi
mumkin. Bemor quyoshga uzoq vaqt ta'sir gilishdan gochish kerak, chunki oq dog'lar
goraygan terida kuchliroq ko'rinadi va pigment bilan himoyalanmagan joylar tezda
pufakchalarga "yoqib ketadi".

Vitiligo rivojlanishida stressli sharoitlar, ichki organlarning surunkali kasalliklari,
intoksikatsiya, ba'zi sintetik to'qimalar bilan terining aloqasi, jismoniy travma (Kobner
reaktsiyasi) katta ahamiyatga ega. Bir gator kimyo sanoati, aynigsa fenol hosilalari
(bo'yoglar, kauchuk, kabel mahsulotlari) bilan bog'lig bo'lganlar ham vitiligoni
go'zg'atadi, bunday hollarda ko'pincha gaytariladi. Ya'ni, odam ishni o'zgartirishi bilan
terining 0'zi pigmentni tiklaydi.

Tadqgigot maqgsadi. Fototerapiya bilan vitiligo davolash xususiyatlarini o'rganish.

Materiallar va usullar. O'z kuzatuvlarimiz natijalari, shuningdek, vitiligo
fototerapiyasi masalalari bo'yicha adabiyot ma'lumotlari tahlil gilindi.

Natijalar va muhokama. Ultraviyole fototerapiya vitiligo uchun samarali
davolash usullaridan biridir. Fototerapiyaning barcha ma'lum usullaridan to'lgin
uzunligi 311 nm bo'lgan tor diapazonli fototerapiya eng ko'p qo'llaniladi. Usulning
afzalliklari kattalar va bolalar tomonidan davolanishning yaxshi tolerantligi va nisbatan
xavfsizligidir. PUVA terapiyasi samaradorligi bo'yicha tor diapazonli fototerapiya bilan
solishtirish mumkin, ammo bir gator kamchiliklarga ega: terining doimiy
giperpigmentatsiyasi va fotosensibilizatordan foydalanishning yon ta'siri, kanserogen
ta'sir xavfi. Shu munosabat bilan, PUVA terapiyasi hozirda boshga terapevtik
vositalarning ta'siri bo'lmaganda buyuriladigan vitiligo uchun muqobil davolash usuli
sifatida garaladi. Keng polosali o'rta to'lginli ultrabinafsha terapiyasi (to'lgin uzunligi
280-320 nm) 311 nm tor diapazonli fototerapiyadan samaradorlik jihatidan past va
klinik amaliyotda kamroq qo'llaniladi. Eksimer monoxromatik ultrabinafsha nurlar
(to'lgin uzunligi 308 nm) bilan davolash lazer va chiroq nurlanish manbalari yordamida
amalga oshirilishi mumkin. Ushbu usullarning terapevtik samaradorligi solishtirish
mumkin; Kamchilik - protseduralarning yuqgori narxi. Ultraviyole fototerapiya
vitiligoning muhim patogenetik mexanizmlariga ta'sir qiladi: u immunitetning
yallig'lanishini  bostiradi va teridagi qoldiq melanotsitlarning  ko'payishini
rag'batlantiradi, natijada patologik jarayonning faolligi pasayadi va jarohatlarda
pigmentatsiya (gisman yoki to'liq) tiklanadi. Yaxshi ta'sirga erishish uchun 50-100
protsedurani o'z ichiga olgan uzoq fototerapiya kursi talab gilinadi.

Xulosa: Davolashning samaradorligi vitiligo o'choglarining lokalizatsiyasiga
bog'lig: yuz, bo'yin va magistralda joylashgan o'choglarda yaxshi natijalarga erishiladi;
go'l va oyoglarda joylashgan o'choqlarda zaif ta'sir kuzatiladi. Kasallikning uzoq davom

www.uzresearchers.com




HOBOBBEAEHA COBPEMEHHOIO HAY4YHOIO
PASBUATUA B 3MOXY NMOBANTN3SALNN:

MPOBJIEMbI N PELLUEHNA

etishi va leykotrixiya mavjudligi bilan terapevtik ta'sir kamroq aniglanadi. Xulosa.
Vitiligo bilan og'rigan bemorlarga davolanishni buyurishda, fototerapiyadan foydalanish
xususiyatlarini, shuningdek, terapevtik ta'sirning klinik ko'rsatkichlarini hisobga olish
kerak.
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