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С Уз БОШИ

Хозирги кунда тиббиёт институтлари талабалари учун 
тери-таносил касалликлари фанини укитиш катта ахами- 
ятга эга. Чунки тери-таносил касалликлари терапия, 
хирургия, акушерлик, гинекология, психиатрия ва бошка 
касалликлар билан боглик холда ривожланади.

Тиббиёт институтларида тери касалликлари тугрисида 
шу кунга кадар узбек тилида бирорта хам укув куллан- 
маси йук эди. Шу сабабли талабалар фанларни узлашти- 
ришга анча кийналар эдилар. Шуни назарда тутган холда 
узбек тилида кулланма ёзишга киришилди. Ушбу куллан- 
мада тери-таносил касалликларининг келиб чикиш сабаб- 
лари, ривожланиши, олдини олиш ва даволаш йуллари 
назарий ва амалий жихатдан тушунтириб берилган.

Кулланмада келтирилган маълумотлар асосан тери-та­
носил касалликларининг огиз бушлиги шиллик пардалари- 
да, тери ва жинсий аъзоларда учраши хакида булиб, улар- 
нинг анатомияси, гистологияси, вазифалари ва улардаги 
патологик узгаришлар умумлаштирилган. Бундай узга- 
ришлар амалиётда куп учрайди. М асалан, пуфакли ёки 
пурсилдок яра, кизил ясси темиратки, кизил югурук., 
замбуруг касалликлари, лабдаги учук ва бошка ка­
салликлар хам терида, хам огиз бушлиги шиллик каватида 
учраб туради. Баъзи  бир касалликларда огиз бушлиги ва 
лаб камрок шикастланади, аммо купинча биринчи тошма- 
лар олдин огиз шиллик пардасида пайдо булиб, кейин 
терига таркалади. Бундай касалликларга: тери сили, 
мохов, кандидозлар, захм ва бошкалар киради.

Кулланма шунингдек, стоматология сохасидаги шифо- 
корлар учун хам жуда зарур. Буни тулдирувчи маълу-* 
мотлар О. К. Шапошников тахрири остида 1985 йилда 
чиккан «Тери-таносил касалликлари» номли китобда 
келтирилган. «Огиз бушлиги шиллик пардаси» номли 
атлас 1977 йилда А. И. Рибаков, В. А. Епишев, Ф. М. Ма- 
медовалар томонидан чикарилган.

Ушбу кулланма узбек тилида биринчи марта чоп 
этилаётганлиги сабабли камчиликлардан холи эмас. Шу 
сабабли унда учрайдиган камчиликларга уз муносабатини
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билдириб, фикр-мулохазаларини уртоклашган китобхон- 
ларга ташаккур билдирамиз.

ТЕРИ-ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИ ЛАК.ИДА К.ИСК.АЧА 
МАЪЛУМОТ

Тери-таносил касалликлари кадимдан маълум. Маса- 
лан, Хитой, Хиндистон, Юнонистон, Миср, Урта Осиё 
олимлари бундан бир неча минг йил илгари тери ва таносил 
касалликларининг белгиларини тасвирлаб утганлиги шун- 
дан далолат беради.

У рта Осиёлик олим Абу Али ибн Сино узининг «Тиб 
конунлари» асарида бир канча тери касалликлари, 
жумладан: гуш, кутир, кичима касалликларининг белгила- 
ри ва уларни даволаш усулларини ёзиб колдирган. Тери ва 
таносил касалликларининг фан сифатида урганилиши 
XVIII асрнинг иккинчи ярмидан бошланди.

XVIII — XIX асрларда тери-таносил касалликлари 
буйича немис, инглиз, рус, француз мактаблари пайдо 
булди. Олимлар тери-таносил касалликлари буйича илмий 
изланишлар килиб, уларнинг сабабларини ва ривожланиш 
йулларини ургандилар.

Мамлакатимизда тери-таносил касалликларига асос 
солган олимлардан А. Г. Полотебнов (1838— 1907), 
А. И. Поспелов (1846— 1912) лар узларининг «Дерматоло­
гик тадкикотлар» китобида тери касалликларини бутун 
тана ва нерв системаси билан богликлиги тугрисида фикр 
юритдилар. Бундан таш кари, улар яшил могор ишлаб 
чикарадиган модданинг шифобахш таъсирини пенициллин 
кашф этилишидан анча олдин курсатиб берганлар. 
А. И. Поспелов эса биринчи мартта Европада тери-тано- 
сил касалликлари музейини ташкил килди. Бундан таш ­
кари, пурсилдок яра, тери сили ва тропик яралар  устида 
куп ишлар килди.

Т. П. Павлов (1860— 1932) биринчи марта Петербургда 
«Тери ва таносил касалликлари жамияти» ни тузди. Тери 
касалликларини функционал усул билан даволаш вазифа- 
сини олдинга сурди.

A. И. Лебедев тери касалликлари гистопатологиясини 
ёзган ва Туркистон тиббиёт институтидаги тери-таносил 
касалликлари кафедрасида мудир булиб ишлаган.

П. С. Григорьев захм касаллигининг сабаби ва 
ривожланишини урганган ва тери-таносил касалликлари 
тугрисида китоб ёзган.

B. М. Тарновский эса таносил касалликлари тутрисида- 
ги таълимотни ривожлантириш учун куп ишлар килган.
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У даволаш flj/ли билан захмни йукотиш мумкинлигини 
исбот этди ва Россияда таносил касалликларига карши 
курашни ташкил этишга катта ахамият берди. Унинг 
ташаббуси билан 1885 йилда Петербургда биринчи тери- 
таносил касалликларининг илмий жамияти ташкил этилди.

П. В. Кожевников (1898— 1969) биринчи марта ёмон 
жарохат касаллигининг клиник белгиларини, уларни даво­
лаш, таркалиши ва олдини олиш чораларини ёзган.

О. Н. Подвысоцкая (1884— 1959) тери касалликларида- 
ги физиологик узгаришлар ва замбуруг касалликлари 
устида илмий иш олиб бориб, оёк панжасидаги замбуруг 
касаллигининг уткир турини тасвирлаб берган.

Н. С. Ведров (1891 — 1949) узининг касб касалликлари 
сохасидаги ишлари билан машхур. Касб гуши ва дерматит 
касалликларида томчи синамасини биринчи марта кулла- 
ган. А. П. Долгов эса томчи синаманинг тананинг 
сезувчанлигига караб  турлича узгаришини асослаб бер­
ган. М. П. Демьянович (1879— 1957) эса кутир, ранг- 
баранг темиратки ва эритразм касалликларини даволаш 
усулини кашф этган. Шунинг учун бу Демьянович усули 
деб аталади.

B. В. Иванов (1873— 1931) «Тери ва таносил ка­
салликлари» журналининг мухаррири булган ва тери сили, 
замбуруг ва мохов касалликларининг келиб чикиш 
сабаблари ва ривожланиши тугрисида бир канча киммат- 
ли ишлар килган.

Г. И. Мешерский (1874— 1936) тери ва таносил 
касалликлари дарслигини ёзган. П. В. Никольский тери 
касалликларининг асаб системаси билан чамбарчас 6of- 

ликлигини ва пурсилдок яра касаллигида пуфакчанинг 
осонгина шилиниб кетишини ва клиник белгиларини асос- 
лаган. Шунинг учун «Никольский симптоми» дейилади. 
Л . Н. Машкиллейсон (1898— 1964) «Тери касалликла­
рини даволаш ва олдини олиш чоралари», «Юкумли ва 
паразитар тери касалликлари» тугрисида китоб ёзган. 
М. М. Желтаков (1903— 1968) гипноз, электр уйку, шартли 
рефлекс хосил килиш оркали даволаш усуллари устида иш 
олиб борган ва тери касалликларида асаб  системасининг 
ахамиятини алохида курсатиб утган. «Тери-таносил 
касалликлари» дарслигини ёзган. В. А. Рахманов (1901 — 
1969) терининг касб касалликлари тугрисида иш олиб 
борган. У касалликни даволаш ва унинг олдини олиш 
йулларини излаган, бундан ташкари, кизил югурук, скле­
родерма, таносил касалликларини даволаш га уз хиссаси- 
ни кушган.

C. Т. Павлов (1897— 1971) асосан пурсилдок яра, кон-
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томир хамда терининг йирингли касалликлари туррисида 
иш олиб бориб, унумли натижаларга эришган. У тери- 
таносил касалликлари дарслигини ёзган, бу китобдан 
талабалар хозиргача фойдаланиб келадилар.

Б. М. Пашков (1899— 1973) тери ва ofh3 шиллик 
пардаси касалликлари туррисида жуда куп ишлар килган 
ва талабалар учун кулланма ёзган.

Н. С. Смелов (1898— 1975) захм, тери сили, ретикулёз 
касалликлари туррисида куп йиллар давомида иш олиб 
борган. А. И. Картамишев (1897— 1973) 40 йилдан 
ортикрок тери-таносил касалликлари кафедрасининг му- 
дири булган. Тошкент, Москва, Киев, Бошкирдистондаги 
олийгохларда ишлаган. Пурсилдок яра, гормонларнинг 
тери касалликларида кулланилиши хакида китоблар ва 
врачлар учун бир канча кулланмалар ёзган. Бундан 
ташкари, «Тери-таносил касалликлари» дарслигини ярат- 
ган.

Сеттон ofh3 бушлири шиллик кавати касалликлари 
хакида ёзиб чукур афтани тасвирлаб берган. Вильсон ки­
зил ясси темираткида ориз бушлиги шиллик пардасининг 
шикастланишини ёзган, А. И. Поспелов эса кипикли 
темираткини тасвирлаган. Дюбрнель эса кизил югу- 
рукнинг ofh3 бушлигида учрашини курсатиб утган, Гебра 
куп шаклли экссудатив эритема, оризнинг шикастланиши­
ни таъкидлаб утган ва хоказо.

•Лаб жиягидаги касалликлар туррисида иш олиб 
борган олимлардан Н. Д. Шеклаков (ноакантолитик 
пуфакча касаллиги), А. Л. Машкиллейсон, Т. Н. Антонова 
ва Е. И. Абрамовалар эса ориз бушлигидаги кон-томир 
пуфакча синдромини ёзишган.

Юкорида курсатиб утилган ofh3 бушлиги ва лаб 
касалликларининг сабаби, ривожланиши, клиник белгила- 
ри, уни даволаш ва олдини олиш чоралари хакидаги иш­
лар  асосан профессор И. Пашков ва А. Машкиллейсонлар 
рахбарлигида килинган. Бу ишлар муваффакияТли амалга 
оширилган ва хозирги кунда хам давом эттирилмокда.

Тошкентда биринчи марта 1920 йилда тери-таносил 
касалликлари кафедраси Туркистон давлат университети- 
да тузилган. Бу кафедрага мудирлик килган профессор- 
лардан  И. А. Кристанов, И. С. Милман, А. И. Картамышев, 
А. А. Аковбян, У. М. Мирахмедов ва 1991 йилдан 
бошлаб А. Ш. Воисовларни курсатиш мумкин. Булар 
рахбарлигида Узбекистонда тери-таносил касалликлари­
нинг клиник белгилари, даволаш йуллари ва олдини олиш 
чоралари туррисида купгина ишлар килинган ва хозирги 
кунда хам давом эттирилмокда.
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1 - Б О Б

ТЕРИ АНАТОМИЯСИ, ГИСТОЛОГИЯСИ 
ВА ФИЗИОЛОГИЯСИ

Тери анатомияси, яъни терининг тузилиши. Тери бутун 
баданни коплаб туради ва 'м ухим  ахамиятга эга булган 
вазифаларни бажаради. Терининг калинлиги турлича 
булиб, у кул ва оёк кафтларида калинрок, яъни 3— 4 мм, 
бошка жойларда эса бир оз юпкарок — 2—3 мм булади. 
Тери сатхи катта одамларда ;уртача 1,2— 1, 8 м2ни ташкил 
Килади, огирлиги эса тананинг 5 % ига турри келади. 
Бутун тери сатхида жуда куп бурмалар мавжуд. Баъзи 
жойларда бу бурмалар учбурчак ва ромбсимон шаклда 
булади, масалан, кориннинг пастки кисмида, култик 
остида ва бошка жойларда. Терининг ранги хам турлича, 
бу теридаги пигментлар микдорига боглик (1 -р асм ) .

Терининг ранги яна куёш радиациясига хам боглик. 
Организм ультрабинафша нурлардан химоя килиш 
учун меланин пигментини ишлаб чикаради. Бундан 
ташкари, терининг ранги унинг тузилишида иштирок 
этадиган тукималарга, кон томирларга хам 6орлик 
булади. Терида билинар-билинмас тешикчалар бор, булар 
тери ва ёг безлари тешикчаларидир. Б у  тешикчалар терида 
буладиган уз^аришларда яккол куриниб туради (масалан, 
себорея касаллигида).

ТЕРИНИНГ ГИСТОЛОГИК ТУЗИЛИШИ

Тери узининг ривожланиши ва тузилишига кура икки 
кисмдан — э к т о д е р м а  ва м е з о д е р м а  кисмларидан 
иборат. Эктодермадан пайдо булган ташки кием эпидер­
мис, мезодермадан пайдо булган бириктирувчи ички кием 
эса дерма ва ёг щавати дейилади.

Эпидермис (куп каватли ясси эпителий) терининг 
турли кисмларида хар хил калинликда булади, шунингдек 
кул ва оёк кафтларида у юздагидан кура бирмунча калин 
булади. Эпидермис беш каватдан  иборат: 1) энг чукур ёки 
базал кават; 2) тиканли кават ёки наъматаксимон кават;
3) донали ёки кератогиалинли кават; 4) ялтирок кават;
5) шохеимон ёки юза мугуз кават. Шуни хам айтиб утиш
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I -  р а е м .  Т е р и н и н г  т у з и л и ш и .

керакки, эпидермиснинг пастки учта кавати, яъни базал, 
тиканли ва донали кавати йириндиси Мальпиги  кавати х,ам 
дейилади.

Энг чук,ур ёки асосий базал к,ават — пастдан дерма 
билан чегараланиб туради ва бир катор цилиндрсимон 
хужайралардан иборат булади. Хужайралар ичида ту- 
хумсимон ядро бор. Бундан ташкари, хужайралар орасида 
каналчалар булиб, шу каналчалар оркали хужайралар 
озикланиши учун хизмат киладиган лимфа томирлари 
булади. Лимфа томирлари уз навбатида лимфа айланма- 
ларини хосил килади, натижада асосий кават хужайрала- 
ри озикланиб туради. Асосий кават хужайралари прото­
плазма усиклари билан бир-бирига туташган булади, 
булар хужайрааро куприкчалар деб аталади.
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Асосий кават хужайралари доим булиниб туради, 
уларнинг купайиши натижасида тери юзасида хужайралар 
пайдо булади ва секин-аста халок булиб боради. Нобуд 
булган хужайралар урнини янги ёш хуж айралар эгаллай- 
ди. Янги хужайралар эскиларини терининг юзаси томон 
суриб чикаради. Эски хуж айралар  кубсимон, ромбсимон, 
ясси булиб колади. Н атиж ада хужайраларда биокимёвий 
узгаришлар кузатилади ва булар хужайраларнинг шохла- 
нишига сабаб булади. Ядросиз пластинкалар куринишида- 
ги шохланган хужайралар аста-секин ва деярли се- 
зилмасдан тери юзасидан кучиб тушади.

Асосий кават хужайралари меланин пигментининг 
доналари хисобланади. Меланин доналари ядронинг устки 
кисмида ва унинг ён томонларида жойлашади ва улар 
терининг барча юзасида бир хил микдорда булади. 
Терининг ранги пигмент доналарининг микдори ва ранги- 
га боглик. Окмагиз ёки бурдой ранг одамларда пигмент 
бирмунча кам, корамагиз кишиларда эса у аксинча жуда 
куп булади. Меланин пигменти организмни куёш нурининг 
зарарли таъсиридан саклаб туради.

Тиканли к,ават асосий кават устида жойлашган булиб, 
кубсимон шаклдаги хуж айралар билан микроскоп остида 
яккол куриниб туради. Кубсимон хужайралар 5— 6 катор- 
дан иборат. Бу хуж айралар  узидан чиккан фибрилла 
ипларидан ташкил топган ва протоплазма к^прикчалар 
ёрдамида бир-бирига бириккан. Хужайралар орасида 
лимфа тулиб турадиган хужайралараро каналчалар 
мавжуд. Бу каватда хужайраларнинг булиниши одатда 
кузатилмайди ва пигмент доналари булмайди.

Донали к,ават тиканли кават устида жойлашган булиб, 
1—3 катор хужайралардан иборат, бу хуж айралар 
чузинчок ядро ва протоплазмалардан тузилган. Прото- 
плазмада алохида оксил моддаси — кератогиалин д о нала­
ри куп, бу модда мукополисахаридларга, РНК, Д Н К  га 
эга. Шу каватда хуж айралар шохланиши ёки мугузлани- 
шининг биринчи даври бошланади. Шунинг учун терининг 
ранги хира тусга киради. Лекин бу кават шиллик 
пардаларда булмайди.

Ялтирок, щават — донали кават  устида жойлашган 
булиб, уни шох кавати ажратиб туради, бу кават 
1— 3 катор ясси хужайралардан тузилган. Бу хуж айра­
ларда ядро булмайди. Лекин хужайралар протоплазмаси- 
да оксил моддалари булади, уларнинг куриниши ёг 
доналарига ухшайдиган елимсимон элеидиндан таркиб 
топган.

Шохсимон щават 5 ^ 6  кават  хужайрадан ташкил топ-
9



ган, кул ва оёк кафтларида эса 10— 15 каватдан иборат 
булади. Шох кават хужайраларининг ядроси булмайди, 
улар юпка пластинкалардан тузилган булади. Нобуд 
б^лган хужайралар кератиндан ташкил топган. Уларнинг 
шохланган томонида оч сарик ёки тук кунгир рангли 
алохида шохсимон буёк ва ёпишкок модда булиб, шу 
туфайли бу хужайралар бир-бирига зич такалиб туради. 
Шох кават юзасида пластинкалар унчалик зич турмайди 
ва аста-секин кучиб боради (пуст таш лайди). Б аъзи  тери 
касалликларида, масалан, ихтиоз, кизил, югурук, кизил 
ясси темиратки, кипикли темиратки ва бошка касаллик- 
ларда шох катламнинг калинлашиши (гиперкератоз) 
кузатилади, аксинча экзема ва бошка касалликларда 
мугузланиш жараёни нотекис ,бориб издан чикади, яъни 
паракератоз юзага келади.

Эпидермис билан дерма орасидаги чегара нотекис, 
тулкинсимон чизикка ухшаган булади ва тортмалар 
оркали дермага чукур кириб боради. Улар орасида терининг 
бириктирувчи т^кимаси — дерма халтумлари булиб, булар 
сургичлар деб аталади.

Асосий тери. Дерма терининг бириктирувчи тукимала- 
ридан тузилган. У коллаген, эластик ва агрофил толалар, 
кон ва лимфа томирлари, мушаклар, нервлар ва хужайра 
элементларидан ташкил топган. Дерма икки катлам: 
сурричсимон ва тур каватдан иборат.

Сурричсимон к,ават эпидермис билан чегарадош булиб, 
чегарада базал кават билан узаро бириккан усимталар 
мавжуд. Ана шу усимталар хар хил сургичлардан ташкил 
топган. Бармоклар ва кукрак безлари учидаги сургичлар- 
нинг узунлиги 200 мк га, юз сохасидагиларники 30 мк га 
тенг, бошнинг сочли кисмида эса 1 мм2 юзада 200—400 мк 
га етади. Шу билан бирга уларнинг ташки куриниши 
турлича булади.

Дерманинг коллаген толалари бир-бири билан чатишиб 
кетган дасталар  куринишида булади. Улар тери юзасида 
параллел, сурричсимон катламда эса вертикал холда 
жойлашган булиб, сургичларга утиб соч фолликулаларини 
(пиёзчаларини) ураб туради.

Турсимон к,ават. Бу каватда коллаген толалар па­
раллел холда йуналган булади ва бир-бири билан 
чатишиб, узига хос турсимон накш хосил килади. Унинг. 
ковузлокларида (яъни тугунчаларида) томир, нерв ва 
безлар жойлашган булади.. Шу билан бирга коллаген 
толалар дермага эластик холат беради.' Эластик толалар 
хам худди коллаген толалар сингари бир-бирига чалка- 
шиб, тур хосил килади. Турсимон каватдаги эластик
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толалар одамнинг ёшига караб  узгариб боради, бунга 
дегенерация дейилади.

Д ермада горизонтал холатда жойлашган иккита — 
чукур ва юза кон томирлар тури мавжуд. Чукур кон 
томирлар дерма билан ёр каватининг уртасида жой­
лашган.

Артериялар тери юзасида артерия турларини хосил 
килади. Чукур томирлар тури соч пиёзлари ва тер 
безларини кон билан таъминлаб туради. Ю за томирлар эса 
терининг сурричсимон каватида майда капиллярларга 
булиниб, ковузлоклар хосил килади ва шу каватни кон 
билан таъминлаб туради. Вена кон томирлар тури хам 
артерия кон томирлар турига ухшаган булади ва артерия 
кон томири билан параллел холда жойлашади.

Тери лимфа томирлари худди кон томирларга ухшаш 
булади, улар хам юза ва чукур лимфа томирларидан тур 
Хосил килади. Терининг кон томирлар системаси одам 
танасидаги коннинг ' / 5 г кисмини узига сигдирнши 
мумкин. Теридаги кон томирлар нерв охирлари таъсирла- 
ниши (газабланиш, куркув) туфайли кенгайиши ва 
торайиши мумкин.

Эпидермисда кон томирлар булмайди, шунинг учун 
баъзи холларда тери шилинса хам кон чикмайди.

Тери ости ёр кавати (гиподерма) аник чегарасиз тери 
ости ёг каватига утади ва у одам баданининг турли 
кисмларида хар хил калинликда булади. Аёлларда бу 
кават  корин ва думба сохасида калин булади. Унинг 
калинлиги бошда 2 мм, елка корин ва курак сохасида 
5— 10 мм, думбада эса бир неча см га етиши мумкин. Е р 
клетчаткаси ковок, бурун, кулок супрасида, лабнинг 
юкори ва пастки кисмларида, жинсий аъзоларнинг 
бошланиш кисмида мутлако булмайди. Ер  клетчаткаси 
баданни ташки таъсиротлардан (совукдан, механик 
кучлардан) доимо химоя килиб туради. Терида мускул 
тукимаси, юз терисида кундаланг-таргил мускуллар, 
кукрак безининг учи, орка чикарув йулида, жинсий 
аъзоларда ва сочнинг кутарувчи мушакларида даста- 
даста булиб жойлашган силлик мускуллар бор.

Гиподермадаги ёг безлари майда альвеоляр безлар 
каторига киради. Улар тёри копламларининг деярли 
хамма жойида булади, факатгина кул ва оёк панжаларида 
жуда кам булади. Купчилик ёг безларининг чикарув 
йуллари соч фолликулита караб  очилади. Баъзи холларда 
ёр безларининг бир кисми турридан-турри тери юзасига 
очилади (жинсий аъзолар, бурун, лабда ва бошка 
ж ойларда).
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Ер безлари доимо купайиб туради ва без хужайралари- 
нинг таркиби мудом янгиланиб боради. Е р безларининг 
секрети уша хужайраларнинг дегенерацияга учраб ёгга 
айланиши натижасида хосил булади. Е р безлари тери ва 
сочларни мойлаб, уларни юмшок килиб туради.

Тер безлари узининг тузилиши жихатидан оддий 
найсимон безлар жумласига киради. Булар э к  к р и н  ва 
а по  к р и н  безлар деб аталади. Эккрин тер безлари 
терининг хамма сохасида булади. Лекин лабда, жинсий 
аъзоларда терининг бошка жойига Караганда камрок 
булади. Эккрин тер безлари тер ишлаб чикаради. Айни 
вактда секретор хужайралар уз тузилишини узгартир- 
майди.

Апокрин тер безлари култикда, жинсий аъзоларда, 
ораликда, орка чикарув йулида, кукрак бези учи атрофида 
ва ташки эшитув йулида булади. Апокрин тер безлари 
эккрин тер безларига Караганда 2—3 марта катта булади 
ва уларнинг чикариш йуллари тери юзасига эмас, балки 
соч фолликулларининг орзигэ очилади.

Соч. Сочлар асосан 3 кисмга булинади: 1) узун соч,
2) калта соч, 3) туклар.

1. У з у н  с о ч  — бош, юз ва ияк терисида, юкори лаб 
устида, култик остида ва жинсий аъзоларда булади.

2. К а л т а  с о ч л а р г а  эса кош, киприк, бурун ва 
кулок ичидаги сочлар киради.

3. Т у к л а р  терининг соч чикмагян сохасида учраб, 
бутун терини коплайди.

Соч узак ва илдиздан иборат. Сочнинг узаги терининг 
юзасига чикиб туради. Сочнинг терига кириб турадиган 
кисми соч илдизи дейилади, соч илдизининг пастки кисми 
кенгайиб, пиёзсимон шаклда булади. Бу соч фолликуласи 
ёки соч копчаси деб аталади. Соч халтачаси яллигланган- 
да фолликулит касаллиги келиб чикади. Ана шу соч 
пиёзчасидан соч усади. Биз юкорида терининг дерма 
каватидаги мавжуд чукур кон томирлар туридан соч 
пиёзчаларига майда кон томирлари таркалишини айтиб 
утган эдик. Соч пиёзчалари ана шу майда кон то- 
мирлардан узининг сурричлари оркали кон билан таъ- 
минланиб туради ( 2 - раем).

Сочнинг теридан таш карига чикиб турган эркин кисми 
уч каватдан иборат. Энг ички кавати сочнинг мия моддаси 
деб аталади. У мугузланган ёки шохеимон турли, яъни 
полигонал хужайралардан тузилган. Сочнинг мия моддаси 
тукларда булмайди. Сочда кулранг модда куп булади. Бу 
моддалар узун-узун чузилган хужайралардан иборат. 
Кулранг модда таркибида сочга ранг берувчи пигмент 
булади. Соч окарган вактда пигмент йуколиб кетади.
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Сочнинг ташки кава- 
ти кутикула ядроси 
булмаган ясси ва му- 
гузланган хужайра- 
лардан тузилган. Соч- 
нинг илдиз кисми соч 
копчасида жойлаш- 
ган, у уз охирида те- 
рига бир оз кенгайиб 
очилади. Тери ораси- 
дан кутарилаётган 
сочнинг учдан бир 
кисми ва ташки че- 
гарасида тери фол- 
ликулларига ёг без- 
ларининг чикарув 
йуллари кушилади.

Соч копчаси би- 
риктирувчи тукима 2-раем. С о ч  ф о л л и к у л а с и н и н г  т у з и л и ш и :
ва эпителиал кием- 1 ~ 6ези: 2~ “ия м°-»ласи; 3 — соч кутикуласи;

4 — соч сургичи.
лардан тузилган. Соч
толасининг умри 50 кун булиб, бир неча ойдан 2— 3 йилга- 
ча давом этади. Эски сочлар урнига одатда янги сочлар 
усиб чикади. Сочнинг силлик мушаклари хам бор, 
мушакларни бир учи дермага ёпишган булса, иккинчи учи 
соч танасига (кинига) ёпишиб туради. Бу мушаклар 
кискарганда сочлар кутарилади. Бундай холатни одам- 
нинг бирдан асаби узгарганда кузатиш мумкин.

Тирнок мугузланган юпка пластинкадан иборат булиб, 
кул ва оёк тери бурмаларига ботиб туради. Тирнок 
пластинкаси тирнок танаси, олдинги учи, орка яширин 
томони (ёки илдизи) ва икки ён четлардан тузилган. 
Тирнок пластинкасининг орка кисми тирнок илдизи деб 
аталади. Тирнок танасининг орка кисмида окимтир 
чузинчок шаклдаги тирнок ойчаси жойлашади. Тирнок 
ойчаси ва илдиз кисми матрикс ёки усувчи кием деб ном 
олган. Тирнок танаси юкоридан пастга ва оркадан олдинга 
томон ётган ва бир-бирининг устига устма-уст тушган 
юпка пластинкалардан тузилган. Тирнок ости териси 
бириктирувчи тукимадан иборат булиб, бунда эпидермис- 
нинг донали каватида учрайдиган кератогиалин доналари 
урнига онихоген доналари булади. К,Ул тирноги хафтасига 
1 мм, оёк тирноги 0,25 мм усади.

Тери нервлари. Терида нерв толалари жуда куп, 
рецепторлар ана шу толалар оркали ташки ва ички му- 
хитдан келиб турадиган таъсирла-рни кабул килади. Бу
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рецепторларда жуда куп ва хилма-хил нерв аппаратлари 
бор, булар терининг сезувчанлик вазифасини бажариш да 
катта ахамиятга эга.

Т е р и н и н г  н е р в  а п п а р а т и  нерв толаларидан ва 
нерв охирларидан иборатдир. Булар асосан дерма билан 
эпидермисда жойлашган булиб, ёг каватида анча кам 
учрайди. Терига кириб борадиган нерв шохобчалари ёг 
катламида нерв чигалини хосил килади. Ана шу чигалдан 
дермага нерв толалари чикиб, унда янги кичикрок 
чигалларни пайдо килади. ёр  кавати ва дермадаги нерв 
чигалларидан соч копчалари, ёг ва тер безлари, кон ва 
лимфа томирлари, мушакларга нерв толалари таркалади.

Юкорида айтиб утганимиздек, тери сезувчи аъзо булиб, 
буни терида жойлашган нерв охирлари бажаради. 
Эпидермиснинг тиканли каватида тактил сезувчанликни 
сезадиган Меркел хужайралари деб аталадиган алохида 
нерв аппаратлари ва огрик сезувчи нерв толалари- 
нинг охири бор. Дерманинг сургичли каватида Краузе 
колбалари ва Мейсснер таначалари мавжуд, булар х,ам 
нерв толаларининг охири хисобланади. Краузе колбалари 
совукни сезади, улар кул панжалари терисида, шиллик 
пардаларда ва жинсий аъзоларда куп булади.

Тери ости éF каватида иссикни сезадиган купгина нерв 
толалари, жумладан Руффини таначалари, босимни 
сезувчи нерв охири — Фатер-Пачини таначалари мавжуд.

OFM3 БУШЛИРИ Ш ИЛЛИК ПАРДАСИ ВА 
ЛАБНИНГ ТУЗИЛИШИ

O fh3 бушлиги асосан эпителийдан тузилган булиб, куп 
каватли ясси хужайралардан ташкил топган, шу билан 
терининг эпидермал кисмидан ф арк килади. О риз 
бушлиРида донали ва шохсимон каватлар  булмайди. 
Одатда ofh3 бушлиги шиллик пардаси икки: асосий 
(базал) ва тиканли каватдан иборат булади. Шунинг учун 
унинг ранги доимо к и з р и ш  булади, чунки у жуда куп кон 
томир толалари билан таъминланган.

Ориз бушлигининг тиканли каватида х,ужайралар бир 
неча катор, ясси холда жойлашган булади, баъзи 
жойларда улар факат босим натижасида узгаради. 
Буларда кератогиалин доначалари хосил булганлигини 
кузатиш мумкин. Бунда ф акат  механик таъсир этувчи 
кучлар туфайли патологик узгаришлар юзага келади 
(масалан, овкатларни чайнаш туфайли). Баъзи  бир 
сурункали касалликларда юмшок танглайда, милкда, 
тилда мугузланиш кузатилади. Бу эса донадор ва мугуз
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каватларда кузатилади. Бундай холлар айникса кизил 
ясси темиратки, лейкоплекия, кизилчада учрайди. Бундан 
ташкари, огиз бушлигидаги яллигланган жойнинг устки 
кисми окиш шиллик парда билан копланган булади, 
у олиб таш ланганда гиперемия кузатилиши мумкин.

Асосий кават  асосан кушимча тукималардан ташкил 
топган булиб, теридаги каби икки кават: сургичсимон ва 
тур каватдан иборат. Улар коллаген, эластик толалардан, 
кон ва лимфа томирларидан, нерв охирларидан, майда 
сулак ва ёг безларидан тузилган. О риз бушлигида жуда 
куп микдорда лимфа ва кон томир тармоклари бор, булар 
айникса бодомча безида, тил остида ва тил илдизида куп 
булиб, айрим касалликларда лимфа безларининг каттала- 
шиб кетишига сабаб булади.

Огиз бушлигида жуда куп нервларнинг рецептор 
аппаратлари хам булиб, улар нерв таначалари, колбачала- 
ри ва охирларидан иборат.

Сулак безлар и— огиз бушлигида жуда куп безлар 
бор, улар катта ва кичик- безларга булинади. Катта 
сулак безлари кулок атрофида, жар ва тил остида 
жойлашган. Уларнинг очиладиган узун йуллари бор, бу 
йуллар огиз бушлигига очилиб, овкат  лукмасини намлаш 
вазифасини бажаради. Кичик безлар огиз бушлигида 
чукуррок жойлашган булади. Чикарув йуллари калта, 
улар хам огиз бушлигини намлаб туради.

Сероз без. Бу безга кулок атрофидаги безлар киради, 
шу без ишлаб чиккан секрет ёки суюклик тил сургичига 
караб очилади. Бу суюклик овкатни намлаш да иштирок 
этади, таркибида жуда куп оксил моддалари булади. 
Шунинг учун хам у оксил безлари деб аталади.

Шиллик безлар одатда тилнинг орка томонида, тил 
илдизида, юмшок ва каттик танглайда ва лабнинг шиллик 
каватида жойлашган булади. Бу без суюклигида муцин 
деб аталувчи модда бор. Муцин суюкликка чузилувчан ва 
силликкина утиб кетадиган хусусият беради. Шунинг учун 
у овкат ютишни осонлаштиради. Тил ости бези, ж аг  ости 
бези ва майда сулак безлари аралаш  безлар жумласига 
киради. Булар лабда, лунжда, юткинда жойлашган.

ё р  б е з л а р и  ориз бушлигида жойлашиб, балогатга 
етган даврда жуда купаяди. Улар лунжда, лабда, милкда 
жойлашади. Безлар жуда майда, ок сарриш рангли 
булади. ё г  безлари чикарадиган суюклик таркибида ёг 
кислотаси ва турли ёглар булади. Булар ёрдамида 
чайналаётган ёрли овкатлар бирмунча парчаланади.
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ТИЛ, ЛАБ, МИЛК ВА ЛУНЖНИНГ ТУЗИЛИШИ

Тил кундаланг ва узун тасмали мушаклардан тузилган 
булиб, унда жуда куп кон ва лимфа томирлари мавжуд. 
Бундан таш кари, сезувчи ва харакатга келтирувчи нерв 
толалари учлик нервидан иннервация килинади.

Тилнинг устки кисми уч хил сурричлар билан коплан- 
ган: ипсимон, эгри-бугри ва болишсимон сурричлар шулар 
жумласидандир. Бутун тил юзаси ипсимон сурричлар 
билан копланган, улар нозиккина кушувчи тукималардан 
иборат булиб, озгина кутарилиб туради.

Э г р и - б у г р и  с у р р и ч л а р  кип-кизил рангда булиб, 
тил юзасидан пича кутарилиб туради. Бу сурричлар тил 
учида ва ён томонларида жойлашади.

Б о л и ш с и м о н  с у р р и ч л а р  ф акат  тил илдизида 
булмайди, булар думалок шаклда булиб, тил юзасидан бир 
оз кутарилиб туради.

Л а б  ташки томондан тери, ички томондан эса шиллик 
парда билан копланган булиб, айланма мушаклардан 
иборат. Лабнинг ички томонида купгина аралаш  безлар 
жойлашган.

Лабнинг эркин юкори ва пастки юзасида кизил хошия 
бор, у уз навбатида ташки томондан терига ва ички 
томондан шиллик пардага кушилиб кетади. Лабнинг кизил 
хошиясида соч ва тук булмайди. Бундан ташкари, унинг 
ички томонида мугузли донадор ва ялтирок каватлар 
булмайди, лекин у эпителий кавати билан копланган,: бу 
эса уз навбатида элеидин моддаси билан туйинган булади, 
шу сабабли бир оз ялтираб туради. Л аб  терисининг 
шиллик пардага утиш жойи Клейн сохаси деб аталади. 
О риз бурчаги деб юкори ва пастки лабнинг бириккан 
жойига айтилади.

Милк — факатгина асосий ва тиканли каватдан  ибо­
рат. Унинг устки кисми кушувчи тукималардан тузилган. 
Милк кизриш рангда булади, чунки у жуда куп майда кон 
томирларга эга.

Л унж  хам асосий ва тиканли каватдан тузилган булиб, 
эпителий билан копланган, у кон томирга бой булганлиги 
сабабли кизриш рангда булади. Ориз бушлигида жуда куп 
микрофлоралар: бактериялар, замбуруглар, спирохеталар 
булади. Лекин булар касалликни келтириб чикармайди. 
Агар ориз бушлиРида бирорта касаллик аникланса, 
у вактда бактерия, замбурур ва спирохеталар патоген 
холатга утиши мумкин. Масалан, ориз бушлигидаги 
замбуруглардан бири кандида деб аталади, булар албатта. 
нормал холатда касалликка сабаб булмайди, лекин огир
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касаллик сабабли беморга антибиотик берилса, у вактда 
замбуруглар патоген холатга утиб одамни касалликка 
дучор килиши мумкин. О риз бушлиги анатомик ва 
физиологик жихатдан бурун, томок, кизилунгач, меъда 
билан узвий борланган булади, ана шу курсатилган 
аъзоларда касаллик аникланса, -ориз бушлигида хам 
узгаришлар юзага келади.

ОРИЗ БУШЛИГИ

Ориз бушлиги шиллик пардаси ва терининг физиологик 
вазифалари бир-бири билан чамбарчас боглик. Худди 
терига ухшаб ориз бушлиги шиллик пардаси х,ам бир катор 
физиологик вазифаларни бажаради. О риз бушлигида 
жуда куп сулак безлари ва бошка безлар булиб, булар 
уз навбатида \ а р  хил суюклик ишлаб чикаради. Бу 
суюкликлар ориз бушлигига кирадиган турли микроб- 
ларнинг утишига тускинлик килади. Иссикликни саклаб 
туриш вазифаси жуда куп кон томирлар ёрдамида 
таъминланади, бу огиз бушлигида иссикликни бир хил 
х,ароратда саклаб  туришда му^им ахамиятга эга.

Секрет ишлаб чикариш. Ориз бушлигида жуда куп 
сулак безлари бор. Булар овкатни чайнаш ва ютишда 
катта урин тутади. Шунинг учун ориз бушлиги доимо 
намланиб туради. Бундан ташкари, бу безлар овкатни 
парчалашда ва организмнинг каршилик курсатиш кобили- 
ятини оширишда иштирок этади.

О риз бушлиги шиллик пардасининг сурилиш вазифаси 
жуда кам урганилган булиб, бу хакда маълумотлар етарли 
эмас. Ориз бушлиги зарарланганда турли хил дори- 
дармонлар ишлатилса улар шиллик парда оркали с^ри- 
лади ва бемор тузалиб кетади. М асалан, болаларда 
тез-тез учраб турадиган пиодермия касаллигида ёки 
стоматитда турли хил дезинфекцияловчи эритмалар 
суртилса бемор тез кунда тузалиб кетади.

Сезувчанлик вазифаси. Ориз бушлигида жуда куп нерв 
толалари бор. Нерв охирлари тил, лабда куп булади, 
шунинг учун киши таъмни, иссик-совукни ва огрикни яхши 
сезади. Бундан ташкари, тилда маза биладиган ёки 
сезадиган пиёзчалар булиб, булар оркали одам овкат 
мазасини сезадй. Олимларимизнинг бу сохада кулга 
киритган таж рибаларига асосланиб, куйидаги маълу- 
мотларни бериш мумкин. Агар экспериментал х,аивонлар 
(сичкон, каламуш, куён) гексахлоран ва шу каби захарли 
моддалар билан захарланса, уларда бир неча соатдан 
кейин и н т п к г и и а ш н м ^ а д т и л а д и .  Аввалп х я й в п н д я р  оёкла-



ри билан лабларини ва бурунларини тимдалай бошлайди. 
Уларнинг тили бир оз шишган ва кизарган булади. Бундан 
таш кари, хайвон огзидан сулак окади, кейин эса 
захарланишнинг бошка белгилари хам пайдо булади.

Тери физиологияси. Тери ва шиллик парда ташки 
мухит билан узвий богланган булиб, талайгина вазифа- 
ларни бажаради. Тери таш.ки мухит таъсиротларини нерв 
толалари оркали кабул килиб, организм ва система- 
ларнинг узаро богланишида иштирок этади. Бу борланиш 
факатгина нерв системасига эмас, балки кон томирлар, 
ички секреция безларига *ам тегишлидир. Тери шунингдек 
моддалар алмашинувида хам фаол иштирок этади.

Терининг Х.ИМОЯ килиш вазифаси. Тери жуда ковушкок 
булганлиги ва зич кавати борлиги туфайли унга нисбатан 
курсатиладиган механик таъсирлар анча сусаяди. Терида 
коллаген, эластик ва бошка толалар тури, юмшок, зич тери 
ости ё? кавати ва кучли шох катлами мавжуд. Терининг 
шох катлами купгина кимёвий моддаларни утказмайди. 
Терини мойлаб турадиган ёг уни нам таъсиридан саклайди. 
Бу катлам  зарарланганда кимёвий моддалар тери оркали 
Утиб, лимфа ва кон айланиш доирасига тушиши мумкин. 
Турли хил дори-дармонларни ишлатганда буни албатта 
хисобга олиш лозим, чунки улар ножуя таъсир курса- 
тиши мумкин (масалан, симоб, салицилат кислота ва 
бош калар). Бундан таш кари, тери одам организмини 
х,аддан ташкари кизиб кетишдан ва совукдан саклайди, 
шу туфайли тана харорати доимо бир хил булиб туради.

Терининг шох катлами уни хилма-хил микроорга- 
низмлардан яхши химоя килади. Ер ва тер безларидан 
ишланиб чикадиган ёг ташки мухитдан тушадиган турли 
хил микробларнинг купайишига йул куймайди. Терининг 
физиологик йул билан пуст таш лаб туриши мухим ах,амият 
касб этади, чунки у организм учун зарарли булган 
моддалар, жумладан микробларнинг тери юзасидан 
йуколишига ёрдам беради, тери узининг химоя килиш 
вазифасини шу тарика бажаради.

Иссикликни идора килиш. Одам организмида иссик- 
ликни марказий нерв системаси бошкариб туради. Бунда 
тери катта а^амиятга эга. Эпидермис, дерма ва тери ости 
ёг кавати иссиклик билан электр токини ёмон утказади. 
Тери унда кон томирлар ва тер безлари булганлиги 
туфайли иссикликни идора этишда катнашади. Х,аво 
исиган вактда теридаги кон томирлар кенгаяди, аксинча, 
хаво совук булса, кон томирлар тораяди, натижада тана 
харорати ёзда хам, кишда хам бир хил (36,5— 36, 7°С) 
булади.
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Иссикликни идора этиш жараёни рефлектор йул билан 
юзага келади. Атроф-мухит хароратининг узгариши 
марказий нерв системасига импульслар беради, бу 
импульслар нерв толалари оркали рецепторларга узатила- 
ди, натижада кон томирлар тораяди ёки кенгаяди. Бир 
кеча-кундузда чикариладиган тер микдори нормада 
600—900 мл гача етади. Хаво жуда исиб кетганда ва 
жисмоний иш килинганда 4 — 5 л гача тер ажралиши 
мумкин. Бунда тер безларининг вазифаси ортиб кетади.

Шундай килиб, тери иссикликни организмда бир 
маромда саклаб туради. Бу жараёнлар марказий нерв 
системаси оркали бошкариб турилади.

Терининг сезиш вазифаси. Терида жойлаш ган купдан- 
куп нерв толалари, яъни рецепторлар мухим вазифани 
бажаради. Ана шу рецепторлар ташки мухитнинг турли 
таъсирларини импульслар оркали марказий нерв система­
сига узатиб беради. Одам терисининг сезиш хусусияти 
кучли ривожланган. Одатда а) т а к т и л  с е з и ш ,  яъни 
босим, тегиш (юмшок ва каттик нарсаларни сезиш);
б) х а р о р а т н и  с е з и ш  (иссик ва со ву к ) ; ва в) о г р и к - 
ни  с е з и ш  тафовут килинади.

Т а к т и л  с е з и ш  вазифасини Меркел х,ужайралари ва 
Мейсснер таначалари бажаради. Бу сезги кул бармокла- 
рининг кафт юзасида яхши ривожланган, бунга мисол 
килиб курларнинг кули, яъни бармоклари билан укиш ва 
ёзишини келтириш мумкин. Баъзи бир касалликларда 
тактил сезиш пасайиб кетади (масалан, мохов касаллиги- 
да).  Огрик сезгисини эпидермис, сочларнинг илдиз 
кинлари ва дермада жойлашган нерв толаларининг эркин 
охирлари бажаради. Терида 3—4 млн дан ортик огрик 
сезувчи рецепторлар мавжуд.

Хдроратни сезиш. Буни дермада жойлашган махсус 
нерв толалари, яъни Краузе косачалари идора этади. 
Иссикни сезиш Руффини таначалари, каттик босимни 
сезиш эса Фатер-Пачини таначалари оркали бажарилади. 
Улар тери ости ёг каватида жойлашган булади. Шундай 
килиб, терининг сезиш кобилияти нерв толаларига боглик 
булиб, у марказий нерв системаси оркали бажарилади 
(экзема, невродермит, кичима касалликлари бунга яккол 
мисол була олади).

Терининг секретор вазифаси. Терининг бу вазифани 
бажаришида тер ва ёг безлари иштирок этади. Тер а ж ­
ралиши билан бирга ташки мухитга иссиклик аж рала- 
ди. Тер реакцияси одатда кучсиз кислотали булади. Тер 
98 % сув, ош тузи, мочевина (сийдикчил), урат кислота ва 
бошка модда (туз)лардан  таркиб топган. Бундан ташкари,
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баъзи бир дори моддалари (симоб, йод, бром, маргимуш ва 
бошкалар) тер билан бирга ажралиб чикиши мумкин.

ёр безлари тери ёгини ишлаб чикаради, бу éF шох 
каватин мойлаб туриш, унинг бутунлигини ва сув 
утказмаслигини саклаш учун хизмат килади. Тери ёрида 
липидлар, ¿f кислоталари, совунлар, холестерин, фосфат- 
лар, хлоридлар ва бошка минерал тузлар булади. E f  

безлари одам танасининг юз, курак, кукрак ва бошнинг 
сочли кисмида купрок булади. Шунинг учун бошка 
кисмларга нисбатан бу ердан купрок ёр аж ралади, буни 
айрим касалликлар (себорая)да кузатиш мумкин. Бундан 
таш кари, бу безлар жинсий аъзоларда хам куп булади.

Терининг сурилиш вазифаси. Турли моддаларнинг 
сувдаги эритмаси тери оркали утмайди, ф акат  баъзи бир 
ёрларда эрийдиган моддалар шикастланган эпидермисдан 
утиши мумкин (масалан, симоб, йод, салицилат кислота, 
олтингугурт ва бош калар). Айникса тери шикастланганда 
юкорида курсатилган дори моддаларини беморга бую- 
ришда албатта терининг суриш хусусиятини инобатга 
олиш лозим. Теридан газ холатидаги моддалар жуда яхши 
сурилади (масалан, олтингугурт, эфир, хлороформ ва шу 
кабилар).

Терининг нафас олиш вазифаси. Тери нафас олиш 
вазифасини газлар алмашинувида утайди. Одам орга- 
низми ютадиган кислороднинг талайгина кисмини тери 
оркали олади ва ажратилган карбонат ангидрид газининг 
1/90 кисмини тери оркали таш карига чикаради. Шундай 
килиб, тери оркали юзага чикадиган газлар алмашинуви 
бутун организмдаги газ алмашинувининг атиги 1 % и ни 
ташкил этади. Тери оркали сув буглари упкадагига 
Караганда 2—3 баробар купрок ажралади. Терида кузати- 
ладиган биокимёвий жараёнлар  х,али яхши урганилмаган. 
Маълумки, теридаги сув микдори 70 % ни ташкил килади.

Терида витамин D, А, С алмашинуви аникланади. Бу 
витаминлар меланин пигменти хосил булиши жараёнлари- 
да фаол катнашади. Шунинг учун купгина тери ка- 
салликларида беморларга витамин С, А, В i, В 6 ва 
бош калар купрок буюрилади. Витамин алмашинуви 
бузилганда организмда купгина патологик узгаришлар 
пайдо булиши мумкин.

Теридаги гистопатологик узгаришлар асосан эпидер- 
мисда ва терида (дермада) кузатилади. Эпидермисда 
куйидаги узгаришлар руй беради.

А к а н т о з  — асосан Мальпиги каватида кузатилади. 
Бу узгаришлар айникса кипикли темираткида ва кизил 
ясси темираткида росмана курилади.

20



А к а н т о л  из — хужайралараро бирлашувнинг бузи- 
лишидир. Бу ходиса хам терида, хам шиллик каватларда 
учрайди. Айникса, терида пуфакчалар пайдо булганда 
яккол куринади. Маълумки, хужайралар узаро бир-бири 
билан богланувчи, бирикувчи толалар ёки фибриллалар 
билан бирлашади. Акантолиз руй берганда ана шу 
хужайраларни бириктирувчи модда хужайра йуллари ва 
фибриллаларини эритиб юборади, натижада хужайралар 
бир-бири билан бирикмасдан, суюклик ичида сузиб 
юргандек булиб колади. Шундан сунг унинг ядро ва 
протоплазмаси узининг олдинги холатини йукотади' Ана 
шу холатга акантолиз дейиладй. Ъирламчи ва иккиламчи 
акантолиз фарк килинади.

Б и р л а м ч и  а к а н т о л и з  пуфакча хосил буладиган 
касалликларда кузатилади.

И к к и л а м ч и  а к а н т о л и з  учук, сачратки ва шу 
каби касалликларда учраб туради.

Дистрофия — бу холат хам акантолизга якинднр. Лекин 
дистрофияда эпидермис шишади ва хужайра куприкчала- 
ри йуколиб, пуфак хосил булади. Унинг ичида экссудат, 
яъни суюклик пайдо булади, эпидермоцит х,ужайралар ана 
шу суюклик ичида сузиб юради. Бундай узгариш 
факатгина вируслар сабаб буладиган тери касалликлари- 
да аникланади.

Гиперкератоз — мугузланиш ёки шохсимон каттиклик, 
бу узгариш эпидермис хужайраларидан келиб чикади. 
Бунда асосан мугуз каватда ва кисман донали каватда 
хужайралар йугонлашади, натижада терида мугузланиш 
пайдо булади, бу кипикли ва ясси кизил темираткида, 
нейродермитда, пуфакча касалликларида кузатилади.

Спонгиоз — бу узгаришлар хужайралараро шиш, асо­
сан тиканли каватда булиб, купинча терининг яллигланиш 
касалликларида учрайди. Маълумки, тери яллигланганда 
шиш пайдо булади, улар хужайралар орасидаги экссудат 
купайганида хосил булади. Натижада тиканли каватда 
хужайралар оралиги кенгаяди ва ана уша жойда бушлик 
пайдо булади. Спонгиоз дерматит, экзема ва бошка шунга 
ухшаш касалликларда кузатилади.

Г р а н у л е м а  — бу узгариш терининг дерма каватида 
кузатилади ва бир канча хужайрадан ташкил топади 
(лимфоцитлар, моноцитлар, макрофаглар), купрок су- 
рункали тери касалликларида курилади (сурункали 
пиодермит, аллергия касаллиги, терининг юкумли ка- 
салликлари хисобланган сил, мохов, замбурур хасталикла- 
ри). Бундан ташкари, гранулема ёгли бирикмалар тери 
орасига кириб колганда хам учраши мумкин. Унинг
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гистологик тузилиш и эпителий ва ядролари булган  
ба хай бат  х у ж а й р а л а р д а н  иборат. Ш иллик каватдаги  
дистрофик узгариш лар  эпидермис ва дерм а каватида  
кузатилади, у теридагидан бир оз фар'к килади.

Те р и  к а с а л  л и кл а р и н и н г  а с о с и й  с а б а б -  
л а р и .  Тери касалликларини келтириб чикарадиган экзо­
ген ёки ташк,и таъсиротлар натижасида пайдо буладиган 
омилларга куйидагилар киради: механик ва физик 
таъсиротлар, кимёвий моддалар, микроблар, замбуруглар, 
вируслар, паразитлар.

Эндоген ёки ички аъзолардан келиб чикадиган тери 
касалликларига куйидагилар: асаб, яъни нерв системаси- 
нинг узгаришлари, ички секреция безлари хамда моддалар 
алмашинувининг бузилиши, вит.аминлар алмашинувининг 
издан чикиши, овкат хазм килиш, кон томирлар ва кон 
яратиш системасининг бузилиши, аллергик холатлар, яъни 
организм сезувчанлигининг ошганлиги сабаб булади. 
Куйида ана шу омиллар тугрисида кискача тухталиб 
утамиз.

Экзоген сабаблар — механик таъсирлар, ишкаланиш, 
босилиш, терининг чузилиши терининг тезда шикастлани- 
шига олиб келади, натижада терида шилиниш, ёрилиш, 
кичик жарохатлар пайдо булади, бу патоген микроб- 
ларнинг утишига йул очиб беради.

Физик таъсиротлар. Паст ва юкори хаво харорати 
терининг совиб кетишига ёки терининг хаддан ташкари тер 
чикаришига сабаб булади. Баъзи цехларда ишчилар жуда 
юкори хароратда ишлайди^лр, бунда жуда куп тер 
ажралиб чикади ва микроблар к^пайиши учун кулай 
шароит тугилади. Бундан ташкари, нурлар хам (рентген, 
куёш, лазер, ультрабинафша, радиоактив) дерматит, 
экзема, усма касалликларини келтириб чикариши мумкин.

Кимёвий моддалар. Айникса хозирги вактда халк 
хужалигининг барча сохаларида кулланилади. Бу модда­
лар жуда хилма-хил булиб, таъсир курсатишига биноан 
икки хил булади: 1) терига тугридан-тугри таъсир этиб, 
яллигланиш касаллигини келтириб чикарадиган моддалар 
(масалан, кучли кислоталар, ишкорлар, тузлар ва бошк.) 
ва 2) турли кимёвий моддалар ва уларнинг бирикмалари 
тери оркали секин-аста сурилиб организм сезувчанлигини 
узгартирадиган моддалар, булар аллергенлар деб аталади. 
Иккинчи гурухга кирадиган кимёвий моддалар хамма одам- 
ларда хам касалликни келтириб чикаравермайди. Бундан 
ташкари, дорилар хам касалликка сабаб булиши мумкин. 
Буни дори дерматити, дори токсикодерматити дейилади. 
Сунгги 10—15 йил ичида бундай дори дерматитлари жуда 
куп учраб туради.
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Микроблар терида жуда куп касалликларга сабаб 
булади. Улар болалар орасида учрайдиган трихофития, 
микроспория, фавус, эпидермофития, кандидамикоз, шу- 
нингдек факат терида эмас, балки ички аъзоларда, 
суякларда чукур микоз, актиномикоз, споротрихоз ва 
бошка касалликларни келтириб чикариши мумкин. Пато­
ген, яъни юкумли микроблардан стрептококклар, стафило- 
кокклар, сил микобактерияси, мохов, гонококк, захм 
касаллигини пайдо килувчи октрепонема ва бошкалар хам 
касалликка сабаб булади.

Фильтрланувчи вируслар хам касаллик пайдо килади 
(сувчечак, пуфакчали ва Ураб олувчи темиратки, сугаллар 
ва бошкалар). Паразитлар, яъни бит, бурга, кандала, 
чивинлар терида яшаб баданнинг кичишишига сабаб 
булади ва йирингли касалликларнинг пайдо булишига 
олиб келади.

Эндоген ёки ички сабабларга кура терн касаллигининг 
келиб чикиши. Нерв системаси вазифасининг узгаришлари 
тери касалликларидан экзема, нейродермит, ясси кизил ва 
кипикли темиратки ва бошкаларга сабаб булиши мумкин. 
Бундай касалликларда беморнинг асаби анчагина ^згара- 
ди. Бундан ташкари, купгина касалликлар аллергик 
холатни юзага келтиради. Бунда хам нерв системасининг 
роли катта. Бу фикрни И. П. Павловнинг шогир- 
ди М. К. Петрова утказган тажрибага асосланиб 
тасдиклаш мумкин. У итларда тажриба утказиб, невроз 
пайдо килганда уларда тери касалликлари, трофик 
яралар, чипкон пайдо булишини курсатиб берди. Шу 
касалликка тегишлича даво килинганда тери касалликла­
ри хам йуколиб кетган. Одамларда эса тери касалликлари- 
нинг келиб чикишида асабий-рухий изтироблар катта урин 
тутади.

Ички безлар вазифасининг бузилиши хам бир канча 
тери касалликларини пайдо килади (масалан, диабет, 
калконсимон без касаллиги, жинсий безлар вазифасининг 
бузилиши ва хоказо). Бунга мисол тарикасида хуснбузар 
(айникса вояга етиш даврида), хомиладорларда учрайди­
ган дерматит, токсикодермия ва бошкаларни курсатиш 
мумкин.

Моддалар алмашинувининг бузилиши натижасида хам 
тери касалликлари келиб чикиши мумкин. Масалан, 
диабет касаллигида чипкон пайдо булади, бунга сабаб 
конда канднинг купайиб кетишидир. Бундан ташкари, 
пуфакча ёки пуфакчали тери касалликларида оксил 
моддалари камайиб кетади.

Витаминлар организмда етишмаса хам тери касаллана-
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ди (масалан, витамин РР етишмаса пеллагра, витамин 
С етишмаса лавша, витамин А етишмаса тери шох 
каватининг иши бузилади, тери курук булиб колади). 
Витамин Э етишмаса рахит касаллиги пайдо булади. 
Овкат хазм килиш аъзоларида узгариш булса хам тери 
касалликлари келиб чикади. Масалан, ошкозон, ичак, 
жигар, ут пуфагида буладиган патологик узгаришлар хам 
тери касалликларига олиб келади.

Сезувчанликнинг ортиб кетиши ёки аллергик холат 
к^пгина тери касалликларининг келиб чикишига ва авж 
олишига сабаб булади. Аллергенлар деб аталувчи модда- 
лар организмга таъсир этиб, организмда сезувчанликни 
узгартиради ва одам шу моддаларни кутара олмайдиган 
булиб колади. Мана бундай аллергенларга озик-овкат мах- 
сулотл^ри: усимликлар, дори-дармонлар, кишлок хужа- 
лигида ишлатиладиган кимёвий моддалар, кир ювишда 
ишлатиладиган моддалар, цемент, хар хил буёклар, бензин 
ва хоказолар киради.

Юкорида келтирилган турли хил моддалар организмга 
секин-аста сурилиши натижасида тукималарда узга­
ришлар кузатилади, бу сенсибилизация ёки сезувчанлик­
нинг туйинган холати дейилади. Организмда аутоаллергия 
холати юзага келади ва хар хил аллергик тери касалликла­
рининг вужудга келишига сабаб булади.

Т е р и  к а с а л л и г и н и н г  у м у м и й  б е л г и л а р и .  
Тери касаллигининг белгилари иккига булинади: 1) бе- 
морнинг шикояти: кичишиш, оррик, тортишиб колиш, тери 
сезувчанлигининг камайиб колиши, бадан увишиши, 
иситмалаш, ёмон ухлаш, асабнинг бузилиши ва бошкалар;
2) терига тошма тошиши: бу тошмалар яллигланиб ва 
яллигланмасдан утади. Тери тошмаси морфологик эле- 
ментлар деб хам аталади. Теридаги морфологик эле- 
ментлар бирламчи ва иккиламчи элементларга булинади.

Бирламчи тошмалар 8 хил булади: I) дог; 2) тугунча;
3) думбокча; 4) тугун;5) пуфакча; 6) пуфак;7) йирингча 
ёки мадда ва 8) каварик ёки буртмача.

Терининг бушликсиз бирламчи тошмалари. Дог деб 
терининг ранги узгариб колган жойда пайдо буладиган 
тошмага айтилади. Доглар яллигланадиган ва яллиглан- 
майдиган булиши мумкин. Я л л и г л а н а д и г а н  догларда 
тери кизаради, баъзан кукимтир туе олади, бордию дог 
бармок билан босилса, йуколиб кетиб кейин тезда яна 
пайдо булади, кон томирлар гох торайиб, гох кенгаяди 
(3- раем).

Я л л и Р л а н м а й д и г а н  д о г л а р  — турма ёки ортти- 
рилган булиши мумкин, буларга ок Дор (пес касаллигида),
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хол ёки терининг куйи- 
ши ва бошка хасталик- 
лар туфайли коладиган 
доглар киради. Маса- 
лан, юрак-томир касал- 
ликларида кузатилади- 
ган дор купинча юз со- 
х,асида учрайди.

ДоРлар одатда эпи- 
дермиснинг базал ёки 
дерманинг юкори кава- 
тида пайдо булади. Баъ- 
зи холларда терининг 
эпидермис кисмида пиг­
мент купайиб кетади, 
бунга гиперпигмента­
ция дейилади (масалан, 
хол, сепкил, хомила- 
дор аёллар юзида була- 
диган дорлар). Пигмент - 
нинг камайиб кётиши 
эса депигментация де­
йилади (масалан, пес, 
витилиго ёки ок дог). Бундан ташкари, кон томирлар 
ёрилганда пайдо буладиган доглар лам булади. Бу 
геморрагик дор деб аталади. Геморрагик доглар босиб 
курилганда ранги аста-секин узгариб боради, яъни 
дастлаб кизриш , кейин кукиш, кейин эса сарриш-кунгир 
рангга айланади. Бу догларга петехиялар, пурпуралар ва 
эккимозлар киради.

Петехияларнинг катталиги мошдек, ранги кизил, 
шакли эса думалок булади. У теридан кутарилмайди, 
бундай доглар кизамикда, скарлатинада ва шу каби 
юкумли касалликларда купрок учрайди.

П у р п у р а  д о г и  нинг катталиги нухатдек ва ундан 
каттарок булади, ранги кизил, куриниши думалок шаклда, 
тери устидан кутарилмайди, купинча бод касаллигида 
учрайди.

Э к к и м о з л а р  нинг катталиги купинча 3—5 тийинлик 
тангадек, шакли нотурри, ранги кизил булади. Улар 
кейинчалик узгариб, дор урнида хеч кандай асорат 
колмайди, яъни 1 ёки 2 вдфтадан кейин тери асли х,олига 
келади. TyFMa дорларнинг кетиши анча кийин.

Т у г у н ч а  — тери с а т в д д а н  кутарилиб турадиган 
бушликсиз элемент. Унда патологик узгаришлар эпидер- 
мисда ва дерманинг юза каватларида кузатилади. Ту-
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гунчанинг катталиги 
2—3—5 тийинлик танга- 
дек булиши мумкин. 
Улар катта-кичиклиги- 
га карабтурлича номла- 
нади. Масалан, энг ки- 
чик тугунча милиар, яс- 
ми^дек тугунча ленти- 
куляр, тангадек келади- 
гани ликопчалар номи 
билан аталади. Тугунча- 
нинг ранги хар хил бу­
лиши мумкин. Дастлаб 
уларнинг ранги пушти, 
кизил, кизгиш, кунгир, 
мисдек кизил, кукиш ки­
зил булиб, кейинчалрк 
сурилиб кетади. Тугун­
ча купинча култик ости- 
да, аёлларда кукрак 
бези остида, жинсий аъ- 
золардаги бурмаларда 
ва бошка жойларда уч- 
райди. Тугунчаларнинг 
устки кисми кепаклана- 

ди (псориазда) ёки йилтираб туради (айникса ён томондан 
Караганда) баъзан хеч кандай узгариш булмаслиги хам 
мумкин (бу купинча захмнинг иккиламчи даврида учрай- 
ди) (4 -раем).

-Ду'мбокча тери сатхиДан кутарилиб туради, бу хам 
б^шликсиз элементлар каторига киради. Думбокчада 
патологик узгаришлар терининг эпидермис, дерма кавати- 
ни бутунлай эгаллайди ва тугунчага нисбатан чукуррок 
жойлашади. Шунинг учун хам думбокчадан кейин чандик 
колади. Думбо^чаларнинг катталиги тарикдек, мошдек ва 
нухотдек булиши мумкин. Шакли эса яримшарсимон ёки 
конуссимон, ранги пушти-кизил, саргиш кизил, мисдек 
кизил булади ва ранглари узгариб бориб, бир неча кундан 
кейин сурилиб кетади. Ана шу давр ичида думбокча 
(эволюция) турли рангга кириб секин-аста яллигланиш 
даври бошланади, думбокчаларнинг марказий кисмида 
некроз пайдо булади, кейинчалик эса думбокча яраси 
хосил булади. Яранинг юкори кисмида коракутир пустлок 
куриниб туради. Пуст тушиб кетганидан кейин яра Урнида 
купинча чандик колади (5,6-расмлар).

Думбокчанинг каттик-юмшоклиги хар хил булади. 
Масалан, захм касаллигида думбокча каттик, тери силида

4- раем. Тугунча.
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о- раем. Думбокча. 6- раем. Тугун.

эса хамирсимон, моховда уртача каттикликда булади. 
Шуни эслатиб утиш керакки, баъзи холларда думбокчалар 
чандик колдирмайди, думбокчалар юзарок жойлашган 
булади, бу вактда тери нормал сатхидан пастрок 
куриниши билан чандикдан фарк килади.

Т у г у н  хам бушликсиз элемент каторига киради, тери 
устидан кутарилиб туради. Тери ости каватидан секин- 
аста усиб бориб, катталиги ёнгокдек ёки тухумдек булиши 
мумкин. Тугун пайдо булганда патологик узгаришлар 
эпидермисда, терида, тери остки катламининг ёг каватида 
кузатилади.

Тугуннинг каттик-юмшоклиги хар хил булиши. мумкин. 
Тугунда яллигланиш йигиндилари бошка элементларга 
нисбатан секинрок боради, сунгра тугун ёрилиб, унинг 
ичидан экссудат чикади. Суюклик таркибига кура елимси- 
мон, кон аралаш ва йирингли булиши мумкин. Тугун 
ёрилгандан сунг урнида чукур яра пайдо булади. Бу яра 
уз урнида ямок ёки чандик колдиради. Баъзи холларда 
ямок колмаслиги хам мумкин. Тугунлар захмда, тери 
силида, моховда ва Боровский касаллигида кузати­
лади.

Терининг бушлик хосил киладиган бирламчи тошмала-
ри. Бирламчи тошмаларга пуфакча, пуфак, йиринг ва 
буртма киради.



7- раем. Пуфакча. 8- раем. Пуфак.

/

9- раем. Йирингча.

юзани хосил килади. Тери 
Пуфакча факатгина экзема 
тери касалликларида хам у

П у ф а к ч а  терининг 
эпидермис каватидаги куп- 
гина хужайраларнинг ял- 
лигланишидан хосил була- 
ди. Одатда пуфакча ичида 
суюклик булади. У тери 
сатхидан бир оз кутари- 
либ туради. Шакли дума- 
лок ёки чузинчок булади. 
Пуфакча ичидаги суюклик 
ок ва кизил кон таначала- 
ридан иборат булиши мум- 
кин. Пуфакчалар ёрилган- 
дан кейин эрозия ёки шили- 
ниш пайдо булади ва 
унинг сатхи, юзаси намла- 
нади, бу айникса экзема 
касаллигида кузга яккол 
ташланиб туради. Пуфак- 
чаларнинг катталиги хар 

< хил булади, улар бир-бири 
билан кушилиб каттагина 

шилиниб,эрозиялар куринади. 
касаллигида эмас, балки бошка 
[раб туради (7,8,9- расмлар).
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П у ф а к  аслида катта пуфакча булиб, бунда хам 
суюклик тупланади, у тери юзасидан кутарилиб туради. 
Шакли думалок ёки чузик булиши мумкин. Пуфак ёрилиб 
ичидан суюклик чикади, ёрилган пуфак урнида шилиниш 
хосил булади. Орадан 2—3 кун утгач, шилинган пуфак 
урни пустлок билан копланади. Сунгра у тушиб кетиб, ур­
нида окиш дор пайдо булади. Кейинчалик бу дор хам йуко- 
либ, тери уз аслига келиб колади. Пуфак купинча тери- 
нинг куйишидан ёки бирон каттик нарса терига тегишидан 
келиб чикади.

Й и р и н г ч а .  Бу тошма тери юзасидан кутарилиб 
туради, ичида эса йирингли суюклик булади. Унинг ранги 
сарриш булиб, катталиги нухатдек булиши мумкин. 
Йирингчанинг шакли думалок, яримойсимон, конуссимон 
ёки ясси булади. Йирингли суюклик таркибида жуда куп 
ок кон таначалари, альбумин ва глобулинлар бор, булар 
яллирланиш натижасида хосил булган, яъни улган 
хужайралардан ташкил топган. Йирингча терининг эпи­
дермис, дерма ва ёгли каватини шикастлайди. Йирингчани 
5 турга буламиз. 1. Худди пуфакка ухшаб йирингчанинг 
катталиги хам тарик ёки мошдек булади. У ясси, ранги 
сарриш, кукимтир, ичида йирингли суюклик булади, бу 
баъзан сачратки хам дейилади. Уни стрептококклар пайдо 
килади, жуда тез таркалади. Йирингча купинча терининг 
юз кисмида булади.

2. Соч атрофида буладиган йирингча остеофолликулит 
дейилади, йирингчанинг уртасидан бир дона соч куриниб 
туради, атрофи эса пича кизарган булади. Бу соч 
атрофидаги юза йирингча деб аталади.

3. Соч атрофида ва сочнинг илдиз кисмида (фоллику­
лит) буладиган йирингли тошма теридан кутарилиб 
туради, шакли купинча конуссимон булиб, уртасида сарик, 
кукимтир рангли мадда булади, катталиги мошдек ва 
ундан каттарок, ёрилгандан сунг сарриш рангли йирингча 
яра сатхида котиб колади. Унинг урнида дор колиши 
мумкин, лекин кейинчалик бу доглар чандиксиз йуколиб 
кетади. Агар фолликулит юзаки булса (фолликулит 
дермага утганда), у холда албатта чандик ёки ямок 
колиши мумкин. Бу касалликни стафилококклар келтириб 
чикаради.

4. Чукур йирингли яра (тошма) купинча асосий терини 
ва эпидермисни зарарлантиради, натижада каттакон яра 
пайдо булади. Бу йирингча теридан бир оз кутарилиб 
туради, шакли думалок, атрофидаги тери кизаради, 
катталиги 2—3—5 тийинлик тангадек, кенг таркалиб 
боради. Кейинчалик тошманинг устки кисмида кора кутир
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ёки пустлок пайдо булади, лекин шунда хам корак^тир 
тагидан суюклик чикавериши мумкин. Шунинг учун бу 
тошма тез кунда битиб кетмайди, уз урнида ямок колдириб 
битади. Бу касалликка купинча стрептококклар сабаб 
булади. Масалан, эктема, ва захм касаллигида хам учраб 
туради.

5. Катламли йирингча. Йирингли тошма эктимаси- 
дан пайдо буладиган яллигланиш жараёни давом эта- 
верса йиринг котади, натижада пустлок хосил булади. 
Унинг ранги саргиш-кунгир булади. Йиринг пустлок 
остидан чикаверади, устки катламдаги пустлок эса 
котаверади, натижада бу пустлоклар тери юзасидан 
анчагина кутарилиб туради ва катлам-катлам куринишда 
булади. Бу ярали йирингча урнида доимо ямок колади ва 
купинча кипикли темираткида ва захмнинг иккиламчи 
даврида кузатилади. Бу касаллик кейинги йилларда кам- 
дан-кам холларда учрайди. Бундан ташкари, йирингчалар 
теридаги ёр безлари атрофида хосил булса, хуснбузар пай­
до булиши мумкин. Бу купинча усмирларда учрайди.

Буртма ёки каварик. бушликни хосил килади ва 
теридан бир оз кутарилиб туради. У думалок, чузинчок ёки 
нотурри шаклда булиши мумкин, ранги кизил, кизриш , 
баъзан эса оч кизил тусда булади. Катталиги 1—2 тий- 
инлик тангадек ва ундан хам катта булиб, баъзан одам 
кафтидек келади. Буртма терининг эпидерма каватидаги

узгариш натижасида хо­
сил булади ва бирдан 
пайдо булиб, бир-икки со- 
атдан кейин йуколиб кета- 
ди. Бунда аввал терининг 
майда кон томирлари кен- 
гаяди, тери кизаради ва 
тошма шаклидаги буртма 
хосил булади. Буртмалар 
урнида хеч кандай асорат 
колмайди. Бунга эшакем 
касаллиги ва баъзи хаша- 
ротлар чаккандан кейин 
коладиган тошмалар ми- 
сол була олади (10- раем).

Терининг иккиламчи 
тошмалари: терида пайдо 
булган бирламчи тошма­
лар с^рилиш даврига ут- 
гандан кейин иккиламчи 
асоратлар колдиради, бу- 
лар иккиламчи тошмалар
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деб аталади. Буларга куйидагилар киради:
Иккиламчи дог — терида бирламчи тошмадан кейин 

коладиган дор булиб, догларнинг катта-ки’чиклиги бирлам­
чи тошмалар хажмига караб белгиланади. Улар тарикдан 
то нухат катталигигача булиши мумкин, ранги купинча ок., 
пушти ёки кизриш  тусда булади, бундай дорлар кипикли 
темираткида кузатилади.

Бирламчи дор, тугунча, пуфакча, пуфак, йирингчалар 
уз уринларида иккиламчи доРларни колдиради, булар купи 
билан 1—2 хафтадан кейин йуколиб кетади.

Пустлок ёки майда кепакка ухшаш тангача ёки 
кипикланиш. Пуст ташлаш одам терисида доимо кузатила- 
диган физиологик жараёндир. Одам ювинганда, чумилган- 
да у бутунлай йуколиб кетади. Аммо тери касалликларида, 
бирламчи тошмаларда иккиламчи колдик сифатида кузга 
ташланади. Кипикланиш 2 хил булади: биринчиси — жуда 
майда, худди кепакка ухшаш булади. Бу темираткида, 
иситмалаганда кузатилади, иккинчиси эса кепакдан 
йирикрок булади,’ бу купинча токсикодермияда ва тери- 
нинг бутун сатхи яллигланганда кузатилади. Кипиклар 
майда, йирик, ранги эса ок, саргиш, к^кимтир ва куларнг 
булиши мумкин. Кипикланиш ходисаси паракератоз ва 
гиперкератозда аникланади (11-раем).

Каткалок- Каткалок теридаги бирламчи пуфакча, 
пуфак, йирингча ва чукур яралар каби тошмалар 
таркибидаги тиник ёки йирингли суюкликнинг куриши 
натижасида пайдо булади. У тери юзасидан кутарилиб 
туради, ранги хар хил булади. Масалан, суюклик тиник 
булса саргиш, йирингли булса сарик, агар суюклик кон 
аралаш булса, унда кизриш-кунгир рангли каткалок хосил 
булади. Кучиб тушгандан сунг унинг урнида дор хосил 
булади, кейин терининг ранги дастлабки куринишга эга 
булади.

Шилиниш. Бу пуфакча, пуфак, йирингчаларнинг 
ёрилиши натижасида пайдо булади. Бу тошмаларнинг 
урнида юза чукурчалар куриниб туради. Шакли думалок 
ёки чузинчок булади. Албатта шилинган юзада суюклик 
булиб, кейинчалик у курийди ва унинг урнида каткалок 
хосил булади. Шилинган жойда баъзи холларда тугунча 
колиши хам мумкин. Масалан, тугунча култик остида ёки 
аёлларнинг кукрак безлари тагида, жинсий аъзо бурмала- 
рида булса, тери бир-бирига ишкаланиши натижасида 
тугунчалар юзаси шилиниб кетади, бунга мисол килиб 
захм касаллигининг иккиламчи даврида пайдо буладиган 
тугунчалар шилинишини олишимиз мумкин.
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Чакдланиш. У терининг юза жарохатланиши, купинча 
тери кичишиши натижасида пайдо булади. Терининг 
бутунлиги бузилади, факатгина эпидермисда узгариш 
кузатилади. Чакаланган жой жуда тез битиб кетиб, урнида 
хеч кандай асорат колмайди. Куриниши чизиксимон 
булади, усти бир оз кизгиш каткалок билан копла- 
нади. Чакаланиш баъзи бир тери касалликларида 
кузатилиши мумкин (масалан, тери кичимаси, нейро­
дермит, гуш ва бошка).

П И Г М Е Н Т Л И  
ДОР

ПУСТЛОК,

шилиниш

ЯРА

ЕРИЛИШ ТДРКДЛИШ 
а
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Яра. Яранинг асорат колдирувчи бирламчи тошмалари- 
га тугун, думбокча, усмалар, чукур ярачалар киради. Бу 
тошмалар терининг эпидермис, дерма ва ёг каватини 
шикастлаши мумкин. Буларнинг ёрилиши яра, яъни чукур 
яра пайдо булишига олиб келади. Яранинг чети ва туби 
булади. Ярадан турли хил суюкликлар чикиб туради. 
Атрофи кизариб, ушлаб курилганда каттик ёки юмшок 
булиши мумкин. Яранинг чети бир неча хилда булади: 
1) чети йук яра; 2) чети турри яра; 3) чети эгри-бугри яра;
4) чети осилган яра; 5) чети кайрилган яра. Яранинг туби 
тарелкасимон ёки текис булиб, унда турлича суюклик 
тупланиши мумкин. Бу суюкликлар йиринг, кон аралаш ва 
тиник рангда булиб, яранинг устида котиб колади. Яра
1—2 ойга чузилиб, урнида ямок ёки чандик колади. 
Яралар су.рункали йирингли касалликларда, захмнинг 
ofhp турчда, мохов касаллигида учраб туради.

Ерик купинча терининг куриб тортилиши натижасида 
келиб чикади х,амда эпидермис ва дермада жойлашади. 
Тери яллиРланганда кайишкоклигини йукотади, натижада
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юза ва чукур ёриклар хосил булади. Ерик купинча тери 
бурмаларида, оёкда, кафтда учрайди. Унга вактида даво 
килинмаса иккиламчи микроблар тушиб, яллирланишга 
олиб келади. Теридаги чукур ёриклар узидан кейин ямок 
колдириши мумкин. Ерик купгина касалликлар (кипикли 
темйраткида, гуш, замбурур касалликларида, тошмали 
тери касалликларида кузатилади.

Чандик,- Чандик колдирувчи тошмаларга думбокча, 
тугун, чукур йирингчалар киради. Булар уз навбатида 
чукур ярага айланиб, яранинг урнида ямок ёки чандик 
колади. Чандикнинг катталиги ярага боглик, унинг ранги 
кизриш , кейин эса окиш булади. Бундан ташкари, ямоклар 
келлоид узгаришларни келтириб чикаради. Келлоид 
ямоклар терида узок вакт сакланади, баъзи холларда улар 
катталашиб, усмага айланиши хам мумкин. Ямокларнинг 
гистологик куриниши сурункали яллирланишга ухшаб 
кетади.

Терининг дагаллашиши. Бунда тери курий бошлайди, 
калинлашаДи, унинг ранги узгаради, юза кисмида 
ажинлар пайдо булади, натижада тери дагаллашади. Бу 
купинча сурункали тери касалликларида кузатилади 
(сурункали гуш, нейродермит, кичима, ретикулёз). Агар 
кул билан терининг дагал жойи бурилса, у йигилмайди, 
жуда дагал, четлари хам каттик булади. Терининг 
дагаллашган кисми яллигланади, бунда эпидермиснинг 
наъматаксимон каватидаги хужайралараро тузилишда 
узгаришлар юз беради.

Тери тошмалари бир хил булса, мономорфизм ходисаси 
кузатилади. Бу хол айникса кипикли темираткида, кизил 
ясси темиратки, эшакем, пуфакчали касалликларда купрок 
учраб туради. Борди-ю тошмалар хар хил булса, бунда 
полиморфизм холати юзага келадк. Бу айниксг гуи ,̂ 
мохов, дерматит, захм ва бошка касалликларда куза- 
тилади.

Юкорида таърифланган тошмалар мономорф (бир 
хил) тошмалар каторига мансубдир. Амалиётда полиморф 
(бир хил булмаган) тошмалар хам учраб туради. Бундай 
тошмалар жумласига терининг жарохатланган сохасидаги 
кипикланиш, пустлок, шилинишлар киради. Юкорида 
санаб утилган бирламчи тошмаларни аниклаш жуда 
мухим, улар беморга ташхис куйишда катта ахамиятга 
эга.
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КАСАЛЛИКНИ ТЕКШИРИШ УСУЛЛАРИ

Тери-таносил касалликларини урганиш ва аниклашда 
турри хулоса чикариш учун бошдан-оёк синчиклаб 
текшириш зарур. Бунда теридаги узгаришларни диккат 
билан куздан кечириб, кандай тошма булишидан катъи 
назар кул билан пайпаслаб куриш лозим. Шундан сунг 
хулоса чикарилади.

Касаллик тарихи куйидагича урганилади: 1. Беморнинг 
исм-фамилияси, ёши, турар жойи, ишлаш жойи, касби, 
касалхонага тушган вакти ва ташхиси.

2. Касалхонага тушган вактдаги шикояти.
3. Касаллик тарихи (качондан бери бемор касал? 

Кандай аломатлар кузатилган? Бемор кайси касалхонага 
мурожаат этган ва врач кандай дори-дармонлар буюрган, 
тузалаянтими ёки йукми? Агар бемор бундан олдин 
касалхонага ётган булса, кандай ташхис билан ётган ва 
кандай даволанган, тузалиб кетдими? Орадан канча вакт 
утгандан сунг касаллик кайталаган ёки ишга тушгандан 
канча кейин бемор кайта касалланган. Касалхонада 
ётганда кандай дори-дармонлар билан даволанган? 
Касалхонага ким йулланма берган, кайси поликлиника ёки 
кайси тери-таносил касалликлари диспансери. Кандай 
ташхис куйилган?

4. Беморнинг хаётий тарихи. Качон ва каерда турилган, 
маълумоти, касби, ишхонадаги шароити? Турмуш курган- 
ми, курган булса качон ва нечта фарзанди бор. Жинсий 
алокани качон бошлаган (таносил касалликлари учун)? 
Аёлларда хайз куриш кай тарзда утади? Кандай касаллик 
билан огриган? Ичкилик ичиши ва чекиши? Дори-дармон- 
ларни кандай кабул килади.

5. Беморнинг хозирги даврдаги ахволи. Терисининг 
ранги ва холати, олдинги тери касаллигининг колдиклари 
(доглар, атрофик ямок ва чандиклар). Соч толаси, 
тирноклар ва фолликулаларнинг куриниши. Ички аъзолар, 
юрак-кон томирлари, нафас олиш, овкатланиш, асаб, 
эндокрин безлар, жинсий ва сийдик чикарув аъзолари. 
Лимфа тугунларида буладиган узгаришлар ва уларни 
куздан кечириш, узгариш булса кандай даво чоралари 
курилган?

6. Теридаги узгаришлар.
1) Теридаги бирламчи тошмаларнинг номлари, катта- 

лиги, шакли, ранги, чегараси, каттик-юмшоклиги, кандай 
жойлашганлиги, оз-куплиги. Тошмалар бир хилми ёки хар 
хилми, тошмаларнинг таркалиши, иккиламчи тошмалар, 
тери намланганми ёки йукми, уларнинг холати.
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2) Теридаги уйма яраларни текшириш усули: яранинг 
жойлашган ери, катталиги, шакли, чети, атрофи. Ярадан 
чикаётган сукжлик, унинг каттик-юмшоклиги, усти нима 
билан копланганлиги, яранинг сони, огриш-огримаслиги, 
Ярадан чиккан суюкликни текшириш ва уларнинг натижа- 
си (микроскоп остида куриш ёки экиш усули билан 
аниклаш).

7. Лабораторияда текшириш усули: (кон, сийдик, 
ахлатни) Вассерман реакцияси ёрдамида, биокимёвий 
усулда, ЭКГ ва хоказо.

8. Касалнинг тахминий ташхиси.
9. Касалнинг к,иёсий ташхиси.

10. Касалликка охирги ташхис.
11. Беморни даволаш.
12. Кундалик кузатув.
13. Касалликка хулоса чикариш.

ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ САБАБЧИЛАРИ

Тери касалликларини келтириб чикарадиган сабаблар 
турлича. Тери ва шиллик пардалар бошка аъзоларга 
Караганда ташки мухит таъсиротларига куп учрайди. 
Кислота ва ишкор эритмалари, металлар, кишлок хужали- 
гида ишлатиладиган кимёвий моддалар ва бошкалар ана 
шундай таъсирловчилар каторига киради. Лекин бу 
таъсир терининг физиологик фаолияти бузилиши натижа- 
сида келиб чикади. Бунда албатта асаб системасини, ички 
аъзоларни ва терининг химояловчи вазифасини хам 
Хисобга олиш зарур. Шу билан бирга тери касалликлари 
бутун организмга хам таъсир этади. Демак, тери 
касаллиги факат теригагина эмас, балки бутун танага 
салбий таъсир курсатади. Тери касалликларини келтириб 
чикарувчи сабаблар шартли равишда ташки (экзоген) ва 
ички (эндоген) омилларга ажратилади.

Экзоген таъсиротларга физик, кимёвий моддалар, 
микроблар хамда усимликва хайвон паразитлари киради.

1. Физикавий таъсиротлар натижасида келиб чикади- 
ган касалликларга: механик, ишкаланиш, босим, чузилиш 
натижасида келиб чикадиган тери касалликлари киради. 
Бунга юкори ва паст харорат, куёш нури, рентген, лазер, 
ультрабинафша, радиацион нурлар таъсирида пайдо 
буладиган дерматит, экзема ва хатто хавфли усма 
касалликлари мисол булиши мумкин.

2. Кимёвий моддалар жуда хилма-хил булиб, улар иш- 
лаб чикаришда, корхоналарда ва турмушда ишлатилади, 
тиббиётда кулланиладиган купгина дори-дармонлар хам
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тери касалликларини келтириб чикаради. Бундан ташка- 
ри, кишлок хужалигида ишлатиладиган кимёвий модда- 
лар, угитлар хам тери ва шиллик пардани захарлайди. 
Кимёвий моддаларнинг яна бир хусусияти шундаки, улар 
факат тери ва шиллик пардага таъсир этибгина колмай, 
балки тананинг сезувчанлигини хам ошириб, аллергик 
холатни юзага келтиради хамда терида, шиллик пардада 
ва организмда аллергик касалликларни келтириб чикара­
ди (эшакем, ринит, конъюнктивит, бронхиал астма ва 
бошкалар).

3. Микроблар (айникса стрептококклар, стафило- 
кокклар) терининг йирингли касалликларига сабаб була- 
ди: сил таёкчаси — тери силини, мохов таёкчаси — мохов 
касаллигини, лейшманиоз — ёмон жарохатни, гонококк — 
сузакни, окиш трепонема — захмни, трихомоноз-трихомо- 
нада касаллигини пайдо килади. Вируслар эса оддий 
учукни, ураб олувчи темираткини, сугални ва шунга 
ухшаш касалликларни келтириб чикаради.

4. Замбурурлар терида ва шиллик пардада турли 
касалликлар келиб чикишига сабаб булади. Масалан: 
трихофития, микроспория, кал, оёк ва чов микозлари, 
ачиткисимон замбурурлар (кандидамикозлар) ориз 
бушлири шиллик каватида — ориз окариши, лаб бичили- 
ши кабиларни келтириб чикаради. Бундан ташкари, 
замбурурлар тери ости ёг каватини, суякларни, ички 
аъзоларни шикастлантириб, огир замбурур касалликла- 
ри — актиномикоз, кандидамикоз, споратрихоз ва бошка- 
ларни келтириб чикариши мумкин.

5. Паразит жониворлардан бит, бурга, кандала, чивин, 
каналар оДам терисини чакиб, баданнинг кичишишига, 
ачишишига сабаб булади, бунинг натижасида йирингли 
касалликлар пайдо булади.

6. Усимликлар хам (пахта, жухори, ялпиз, келин тили, 
каноп, беда) терининг яллигланиш касаллигини келтириб 
чикаради.

Тери касалликлари сабабчиларига нисбатан орга- 
низмнинг каршилиги турли одамларда турлича булади. 
Айникса асаб системаси, ички аъзолар вазифасининг 
бузилиши ва бошка омиллар организмнинг карши 
курашиш кобилиятини сусайтириб, тери касаллигининг 
келиб чикишига сабаб булади.

Асаб системасининг бузилиши тери касалликларини 
келтириб чикариши мумкин. Масалан, нейродермит, гуш, 
кизил ясси темиратки, тери кичимаси, кичима ва бошка­
лар. Купгина тери касаллйкларида аллергик холат 
кузатилади, натижада турли-туман таъсиротларга нисба-
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тан организмда сезувчанлик ортиб боради. Буларнинг 
ичида бизга маълумлари озик-овкат махсулотлари, дори- 
лар, кимёвий моддалар ва бошкалар. Булар уз навбатида 
аллергик тери касалликларини келтириб чикаради. Бундай 
аллергик холатда асаб системаси фаолиятининг бузили- 
ши М. К- Петровнинг итларда утказган тажрибаларида 
тасдикланган. Уларда невроз окибатида турли тери 
касалликлари пайдо булган, масалан чипкон, трофик яра 
ва бошкалар.

Ички безлар фаолиятининг бузилиши натижасида хам 
турли тери касалликлари келиб чикади. Масалан, ошкозон 
ости бези фаолиятининг бузилишидан диабет, усмирлик 
даврида жинсий аъзоларнинг ривожланиши натижасида 
терида себорея ва хуснбузар, буйрак усти бези пустлок 
кавати фаолиятининг бузилишидан эса уткир кизил 
югурук, пурсилдок яра, хомиладорлик даврида ички 
безлар фаолиятининг бузилиши окибатида бир канча тери 
касалликлари (гуш, нейродермит, тери кичимаси) келиб 
чикиши мумкин.

Моддалар алмашинувининг бузилиши хам тери ка- 
салликларига сабаб булади. Масалан, кон таркибида канд 
микдори ошиб кетса чипкон, хуппоз ва бошка йирингли 
касалликлар пайдо булади. Бундан ташкари сув, туз, 
оксил, карбонсув ва ёг алмашинувлари бузилиши окибати­
да тери касалликлари келиб чикади. Бизга маълумки, 
пурсилдок ярада (пузирчатка) сув-туз алмашинуви 
бузилади, ксантома касаллигида конда холестерин купа- 
йиб кетади, фотодерматозларда эса — порфирин моддаси 
хам конда, хам сийдикда купайиб кетади.

Витаминларнинг камайиб кетиши ёки етишмаслигидан 
хам тери касалликлари келиб чикади. Танада витамин С, 
яъни аскорбинат кислота етишмаса лавша (цинга) 
касаллиги келиб чикади. Витамин РР етишмаса — 
пеллагра ва витамин А етишмаса терининг эпидермис 
каватида дагалланиш кузатилади, бу мугузланган гуш- 
да яккол куринади. Шундай килиб, организмда витамин­
ларнинг ахамияти жуда мухимдир, айникса тери касал- 
ликларида витаминларнинг к^прок кулланиши хам бе- 
жиз эмас.

Ички аъзолар фаолиятининг бузилиши тери касаллик- 
ларининг келиб чикишида узига хос ахамият касб этади. Бу 
уринда овкат хазм килиш аъзолари, айникса меъда-ичак 
касалликларида гуш, нейродермит, аллергик дерматитлар, 
тери кичимасининг тез-тез кайталанишини кузатиш мум­
кин. Бундан ташкари, жигар, ут пуфаги ва буйрак 
фаолиятининг бузилиши хам тери касалликларига олиб 
келади.
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Кон томир, кон яратиш системаси касалликлари хам 
тери ва тери ости ёр каватларида турли хил тери 
касалликлари келиб чикишига сабаб булади.

Тери ва шиллик парда касалликлари орасида наслдан 
наслга утадиган касалликлар хам бор. Масалан, пес 
(витилиго), кипикли темиратки, балик пусти касаллиги ва 
бошкалар шулар жумласидан. Бунга сабаб ота-онадаги 
купгина хусусиятларнинг болага утишидир. Бу хаста- 
ликлар энг аввало асаб системаси фаолияти издан 
чикканда юзага келади.

Т е р и  ва  ш и л л и к  п а р д а  ка с ал л и кл а р и  га 
т а ш х и с  к у й и ш  а с о с л а р и

Ушбу касалликларга ташхис куйишдан олдин бе- 
морнинг барча аъзоларини албатта куздан кечириб чикиш 
керак. Беморнинг шифокор билан биринчи мулокоти унинг 
шикояти билан бошланади. Бемор хар хил шикоятлар 
билан мурожаат килиши мумкин. Баъзи бир касалликлар- 
да эса беморлар хеч кандай шикоят килмайдилар.

Беморни текшириб булгач, врач беморнинг касаллик 
тарихини ёзишга киришади. ,

Бемор дастлабки текширувдан утгандан сунг шифокор 
унга тахминий ташхис куяди. Кейин эса ана шу ташхисни 
тасдиклаш учун касалликнинг клиник белгилари аникла- 
нади ва лаборатория усули билан текширув утказилади. 
Албатта бунда беморнинг хаёти ва касаллик тарихи 
ташхисни аниклашда мухим хисобланади. Масалан, бемор 
ишхонада ёки уйда турли кимёвий моддалар билан 
ишлаши мумкин. Бизга маълумки, купгина корхоналарда, 
кишлок. хужалигида одамлар кимёвий моддалар билан 
ишлайдилар, уша хаводан нафас оладилар, бу эса терига 
таъсир этиб, терининг яллигланишига олиб келади.

Бундан ташкари, ташхис куйишдан олдин беморнинг 
бошдан кечирган касалликлари, кариндош-уруглари урта- 
сидаги наслий касалликлар, зарарли одатлар (ичиш, 
чекиш ва турмуш шароитлари)ни сураб-суриштириш 
мухимдир.

Шундан кейин касаллик тарихини йигишга киришила- 
ди. Жумладан теридаги ва шиллик каватдаги касаллик­
нинг качон бошланганлиги, кандай келиб чикканлиги ва 
кайталанганлиги аникланади.

Беморни албатта иссик ва ёруг хонада, ориз шиллик 
пардасини эса электр лампаси нурида куриш керак.

Беморни текширганда тошмалар ёки шикастланган 
жойгагина эмас, балки теридаги бошка узгаришларга хам
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ахамият бериш керак. Бундан ташкари, теридаги чандик 
ёки пигментли доглар илгариги тошмаларнинг колдири 
булса, улар ташхисни аниклашда катта ёрдам беради.

Маълумки, тери касалликлари купинча ички аъзолар, 
асаб системаси, ички безларнинг узгаришидан кейин келиб 
чикади. Шунинг учун тошмалар узига хос богланиш билан 
биргаликда учрайди. Масалан, меъда ва ичак яллиглани- 
шида теридаги касаллик кайталаниши мумкин, жигар, 
ут пуфаги касаллигида хам шундай холатлар учраб 
туради.

Тошмалар бирламчи ва иккиламчи булади. Бирламчи 
тошмалар сорлом терига тошади. Иккиламчи тошмалар 
эса бирламчи тошмаларнинг узгаришидан ёки уларнинг 
сурилишидан кейин келиб чикади. Баъзи холларда шуни 
эътиборга олиш керакки, теридаги узгаришлар бирламчи 
тошмаларсиз хам, иккиламчи тошмалардан кейин хам 
бошланиши мумкин. Масалан, курук эксфолиатив хейлит, 
яъни лабнинг кизил жияги яллигланиши кепакланишдан 
бошланади, эрозив-ярали кизил темиратки эса пуфакча 
булмасдан пайдо булиши мумкин. Шунинг учун бирламчи 
ва иккиламчи тошмалар деб шартли равишда ажратилган.

’ • ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШ

Тери касалликларини даволашда беморнинг ички 
аъзоларида, асаб системасида рухий узгаришларга олиб 
келадиган касалликлар бор-йуклиги аникланади. Купин­
ча тери касалликлари ички аъзолар ва асаб системаси 
бузилиши ёки касалланиши натижасида келиб чикади. 
Шунинг учун уша беморга турри даво килинса, у тезда 
тузалиб кетади.

Даволаш шартли равишда иккига булинади: биринчи- 
си — умумий, иккинчиси — махаллий даволаш.

У м у м и й  д а в о л а ш .  Бундай усулда даволашда 
асаб системасини тинчлантириш, организмнинг каршилик 
курсатиш кобилиятини ошириш, витаминлар етишмовчи- 
лиги сезилса витаминлар билан даволаш, микроблар 
пайдо килувчи касалликларда антибиотиклар билан 
даволаш назарда тутилади.

М а х а л л и й  д а в о л а ш  теридаги тошмаларнинг 
узгаришига караб олиб борилади. Масалан, теридаги 
шикастланган жой пилчираб турган булса уни ювиш 
керак. Курук булса малхамлардан фойдаланиш зарур ёки 
шикастланган жой котиб, кепакланиб турган булса унда 
хам узига хос малхамлар кулланади.

Умумий даволашда тинчлантирувчи, гистаминга кар­
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ши, организмнинг курашиш кобилиятини оширувчи модда- 
лар, витаминлар, гормонлар, антибиотиклар хамда пархез 
буюрилади.

Тинчлантирувчи дорилардан бром бирикмалари, нат­
рий бром, бромкамфора, валериана, аминазин, тироксазин, 
мепротан ва бошкалар тавсия этилади. Бу дорилар 
беморнинг асаб системаси кузгалганда ва нихоятда 
кичишиш зурайган вактда буюрилади.

Бундан ташкари, асаб системасини тинчлантириш 
максадида беморга уйку дорилари (ноксирон, тазепам, 
феназепам) берилади хамда гипноз утказилади, электр 
токи билан ухлатилади, бемор тинч холатда колдирилади.

Агарда беморда ^ткир яллигланиш жараёни кузатилса, 
у холда кальций тузларидан кальций хлорид, кальций 
глюконат, лактат ва бошка дорилар буюрилади. Бу 
дорилар асосан вегетатив нерв системасига таъсир этиб, 
кон ва лимфа томир деворлари утказувчанлигини меъёри- 
га олиб келади. Худди шундай таъсир этувчи дорилардан 
натрий тиосульфат хам буюрилади. Юкорида курсатилган 
дорилар хам ичилади, хам кук томирга инъекция 
килинади.

Гистаминга карши дорилар — купгина тери касаллик- 
ларида гистамин моддаси таъсирида ёки гистаминга 
ухшаш моддалар таъсирида аллергик касалликлар келиб 
чикади. Натижада кизил дог ёки буртма пайдо булади, 
бунга кон томирлар деворининг утказувчанлиги ошиб 
кетиши сабаб булади. Мана шундай холатларда беморга 
димедрол, супрастин, пипольфен, диазолин ва бошка 
дорилар берилади. Шуни хам айтиб утиш керакки, баъзи 
бир огир холатларда гистаглобулин хам буюрилади. Бу 
дорини 1—3 мл дан хар 3—4 кунда тери остига юборилади, 
хаммаси булиб 4—8 та инъекция килинади.

О р г а н и з м н и н г  к у р а ш и ш  к о б и л и я т и н и  
о ш и р и ш г а  к а р а т и л г а н  д а в о л а ш .  Бундай даво- 
лашда асосан организмда иммунитет хамда кондаги ураб 
олувчи кон таначаларининг хусусиятини оширадиган 
усуллар кулланади. Масалан, бемордан кон олиб, узига 
юборилади (аутогемотерапия), баъзи холларда беморга 
кон куйилади (гемотрансфузия). Бунда албатта дастлаб 
бемор конининг группаси аникланади. К,он урнини босувчи 
моддалардан гемодез, кон плазмаси, эритроцитар эритма- 
лар, пол'игликоген ва бошкалардан хам фойдаланилади.

Булардан ташкари, организмнинг карши курашиш 
кобилиятини оширишда хароратни кутарувчи (пироген) 
воситалар оркали даволаш хам кулланади (масалан, 
пирогенал, сигир сути (лактотерапия), алоэ, плацента, 
шишасимон тана ва гамма-глобулин).
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Витаминлар беморларни даволашда жуда катта ахами- 
ятга эга. Купинча баъзи бир тери касалликлари витамин­
лар етишмаслигидан келиб чикади.

В и т а м и н  С — аскорбинат кислота 0,1—0, 3 дан бир 
кунда 3 махал ёки унинг 5 фоизли эритмаси 2—5 мл дан 
хар куни ёки кун ора кабул килинади. Бундан ташкари, 
аскорбинат кислота наъматакда хамда бошка мевалар 
таркибида учрайди (масалан, кизил сабзи, олма, узум, 
анор ва бошкалар).

Аскорбинат кислота организмдаги хужайралараро 
оксигенлаш жараёнини кайтадан тиклайди, кон томирлар 
деворининг утказувчанлигини камайтиради ва мустах- 
камлайди.

В и т а м и н  Р (рутин) кунига 0,05 дан берилади 
(масалан, тугунли эритема, геморрагик васкулит ва 
бошкалар). Бу витамин майда кон томирларнинг утка­
зувчанлигини камайтиради. Витамин Р купинча аскорби­
нат кислота билан биргаликда аскорутин номи билан 
аталади.

В и т а м и н  В гурухига витамин В) (тиамин), В2 
(рибофлавин), В5 (кальций пантотенат), В6 (пиридоксин), 
В12 (цианокобаламин), В 13 (ортотенат кислота), В15 
(пангомат кислота), витамин РР (никотинат кислота) 
мисол булади. В гурухдаги витаминлар аллергия ва 
гистаминга карши купрок кулланади. Бундан ташкари, 
хужайралараро оксидланиш жараёнини кайта тиклашда 
иштирок этади. Витамин РР эса пеллагра касаллигида 
тавсия этилади, бу кон томирларни кенгайтиради, терини 
куёшдан химоя килади ва жигар функциясини тиклайди. 
Витамин В| нинг 5 фоизли эритмаси 1 мл дан кабул 
килинади.

Гормон препаратларидан преднизолоннинг кйтталарга 
бир кунлик уртача микдори 10—15 дан 30—40 мг гача, 
дексаметазонники 2—4 мг, триамцинолон эса 10—20 мг 
дан буюрилади. Бу дорилар микдорини беморнинг ахволи- 
га караб купайтириш мумкин. 2 ёшгача булган болаларга 
эса огирлигига караб берилади, преднизолон, урбазон 1 — 
1,5 мг, дексаметазон 0,1—0,2 мг, триамцинолон —
0,75— 1 мг, 2 ёшдан ошган болаларга эса преднизолон — 
10—25 мг, дексаметазон 1—3 мг, триамцинолон 6—16 мг 
гача тавсия этилади.

Уткир дерматитда бир-икки хафта, сурункали тери 
касалликларида 1— 2 ой, колган огир тери касалликлари 
(пуфакли яра, системали кизилюгурук, дерматомиозит) да 
бир неча ой ва йиллаб буюрилади.

Гормон препаратларининг таъсирини хисобга олиб
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у билан даволанаётган беморларга кальций тузлари, 
витаминлар хамда витаминга бой булган мева ва 
сабзавотлар тавсия этилади.

Агар бемор узок вакт гормон кабул киладиган булса, 
у холда калий ацетат, калий оротат, калий хлорид, 
панангин, гипотиозит препаратлари ичибтуриши буюрила- 
ди, чунки гормонлар узок вакт истеъмол килинганда огир 
асоратлар бериши мумкин. Гормон препаратлари ичида 
купрок кулланадиганлари преднизолон булиб, катталарда 
унинг бир кунлик уртача микдори 10—15 дан 30—40 мг 
гача, дексаметазон 2—4 мк, триамцинолон — 10—20 мг га 
тенг. К,анд касаллигида, кон босими ошганда гормон 
препаратларини бериб булмайди, чунки улар кон босимини 
кутариб юборади. Бундан ташкари, узок вакт гормон 
дорилари кабул килинганда конда протромбин к^пайиб 
кетиши натижасида кон томирларда тромбоз кузатилади. 
Остеопороз купрок умуртка погонасида, бугимларда 
учрайди, бунда беморнинг иштахаси очилади, шунинг учун 
унинг сийдигини ва конини кандга текшириш, кон 
босимини хар хафтада улчаб туриш керак. Мана шунинг 
учун хам гормон препаратлари микдорини клиник тузалиш 
бошлангандан сунг секин-аста камайтириш зарур. Охирги 
гормон микдори касаллик кайталамаслигига каратилган 
булиши лозим, акс холда бемор кайта касалланиши 
мумкин. Гормоннинг охирги микдори 1—2—3 таблетка 
булиши мумкин, лекин бу микдор албатта унинг холатига 
караб буюрилади ва кузатиб борилади.

Гормон препаратлари таблетка, инъекция ва малхам 
сифатида кулланади (малхамлардан синалар, синофлан, 
фторокорт, преднизолон, лоринден, флуцинар, гидрокорти­
зон, депирзолон ва бошкалар).

А н т и б и от и к л а р б и л а н  д а в о л а ш .  Тери ка- 
салликлари ичида терининг йирингли касалликлари мухим 
урин тутади, айникса болалар орасида купрок учрайди. 
Бундан ташкари, баъзи бир касалликларда хам антибио- 
тиклар тавсия этилади (масалан, склеродермияда, уткир 
кизилюгурукда, пушти темираткида хамда кизил ясси 
темираткида). Антибиотиклардан купрок кулланадигани 
пенициллин, ампициллин, тетрациклин, эритромицин, оле- 
тетрин, канамицин, левомицетин ва бошкалардир. Пени­
циллин препаратларидан бензилпенициллин, пенициллин- 
нинг калийли тузи, бициллин — 3,5 терининг йирингли 
касалликларида буюрилади. Пенициллин 500 000 ТБдан 
хар 3—4 соатда мушаклар орасига, бициллин — 3 ва 
бициллин — 5 эса 600 000—1 200 000 ТБ дан хар
1—2—3—5 кунда мушаклар орасига икки боскичли усулда
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юборилади. Тетрациклин 200 ООО ТБ дан хар 6 соатда, 
олететрин 250 ООО ТБ дан бир кунда 4 махал берилади. 
Уткир жарохатларда антибиотиклардан мономицин, кана- 
мицин — 250 ООО ТБ дан, тери силида эса — стрептомицин 
500 000 ТБ дан мушаклар орасига инъекция килинади.

Бундан ташкари, замбурур касалликларида гризео- 
фульвин кулланади, гризеофульвин 0,125 дан таблетка 
холида булиб, купинча микроспория, трихофития, оёк 
микозида буюрилади.

Умуман антибиотикларни узок вакт бемор кабул 
киладиган булса, албатта уларга 250 000—500 000 ТБ дан 
хар куни 4 махал нистатин берилади.

Болаларга пенициллиндан ташкари ампициллин, мице- 
рин, линкомицин уларнинг ёшига ва ахволига караб 
буюрилади. «Пекин шуни унутмаслик лозимки, антибио- 
тиклар кабул килган беморларда турли хил асоратлар 
келиб чикади.

Юкорида курсатилган дорилардан ташкари, тери 
касалликларида сульфаниламидлар, безгакка карши резо- 
хин, делагил, хингамин моховга сульфон бирикмалари, 
тери силига изоникотин бирикмалари, захмга бийохинол, 
бисмоверол ва бошка бирикмалар кулланади.

М а х а л л и й  д а в о л а ш .  Махаллий ёки сиртдан 
даволаш аслида умумий даво хамдир, чунки махаллий 
даво воситалари турлича булиб, нерв томир системасига 
таъсир этади, бемор организмини тинчлантиради. Ма­
халлий даво хар бир беморга алохида танланади. Шундан 
сунг шикастланган учокнинг канчалик жарохатланганли- 
ги, касалликнинг боскичи, яллигланиш жараёнининг юза 
ёки чукурлиги, шунингдек бемор илгари ишлатган ма­
халлий даво воситаларини хисобга олган холда махаллий 
даволашни бошлаш мумкин.

Тери касалликларини махаллий даволашнинг турли 
усуллари бор (жумладан дориларни сепиш, намлаш ёки 
хуллаш (примочка), турли аралашмалар, малхамлардан 
фойдаланиш). Кукун — порошок сиртдан сепилганда 
уткир яллирланиб турган терида кичишиш, ачишиш 
камаяди, чунки кукун кизарган терини совутиш хусусияти- 
га эга. Масалан рух кукуни.

Rp: Zinci oxydatj_
Talci veneti aa 15,0
M. D. S. Сиртдан суртиш учун.

Кукун таркибига хар хил кукун дорилар (масалан, 
борат кислота, ментол, салицил кислота ва бошк.) ни 
кушиш мумкин.
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Намлаш (хуллаш). Сувда эрийдиган дорилар терини 
намлаш учун ишлатилади. Намлаш усулида намлаш учун 
кулланадиган дорилардан бири олиб ишлатилади, бунда 
дока ёки бинт 4—5 кават килиб букланади ва тайёрланган 
эритмага хулланади, бир оз сикиб сунгра шикастлан- 
ган жой устига боглаб куйилади. У куриб колмаслиги 
учун хар 1—2 соатда намлаб турилади.

Иситувчи борлам куйиш. Бу усул хам намлашнинг бир 
тури, лекин бу борлам купрок муддатга куйилади. Бу усул 
сурункали тери касалликларида кулланади.

Rp: Sol. Resorcini 1 — 2 % — 200 мл 
D. S. Сиртдан намлаш учун

Намлаш усулида жуда куп дори эритмаларидан 
фойдаланилади. Масалан, резорцин, кумуш, фурацилин, 
риванол, танин ва бошкалар.

Чайкдтма таркибида бир нечта дори булиб, купинча 
дерматит ва гуш касаллигида кулланади. Чайкатмани 
куллашдан олдин у албатта яхшилаб чайкатилади, чунки 
чукма хосил булиб колади, аралашганда эса бир меъёрда 
булиб, терига яхши таъсир курсатади.

Rp: Zinci oxydi 
Talci
Glycerini áa" 15,0 
Ag. destil 1. ad 100,0
M. D. S. Сиртга суртиш учун (ишлатишдан олдин 
чайкатнш керак).

Чайкатмага турли дорилар (масалан, борат кислота, 
олтингугурт, ментол, ихтиол ва бошкаларни) кушиб 
ишлатиш мумкин.

Хамирсимон малхам (паста) бир нечта дорилар 
йиРиндисидан иборат булади. Дорилар йириндиси бир хил 
микдордаги дори, éF, мойлар асосида тайёрланади. 
Терининг сурункали касалликларидан гуш, нейродермит, 
кичимада кулланади.

Rp: Acidi salicylatis 1,0 
Zinci oxydi 
Amyli (ritici aá  25,0 
Vaselini 50,0 
M. f. pasta
D. S. Сиртдан суртиш учун (Лассар пастаси).

Малхам. Малхамлар тери касалликларини даволашда 
жуда куп кулланади. Улар тайёр холда булади ёки 
шифокорлар курсатмасига асосан тайёрланади. Малхам- 
ларни тайёрлашда усимлик ёги, вазелин, ланолин ишлати­
лади. Малхамлар кепакланишни, кичишишни камайти-
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рувчи, зич тукималарни бушаштирувчи, сурувчи таъсир 
этиб, терининг шикастланган жойи тезрок тузалишига 
ёрдам беради.

Малхамлар куйидагича ёзилади. Масалан, борат 
кислота малхами:

Ир: Ас1с11 Ьог1с1 1,0 
Уа5еПш ас1 50,0 
М. Г. ипд.
О. Б. Сиртдан суртиш учун •

Яр: Ung. АасП заПсуПа 2, 5, 10%  — 50,0 
О. Б. Сиртга суртилади.

Малхамлар гормон дориларидан тайёрланади. Мисол 
учун.

Яр: 5упа1ап (Р1исшап) — и г^ . БулоНат 0,025 % — 15,0 
Э. 5. Сиртга суртиш учун.

Малхамлар хар хил дорилардан, жумладан рух, 
олтингугурт, ихтиол, салицилат кислота, симоб, нафталан 
ва бошкалардан тайёрланади. Бундан ташкари, улар 
антибиотиклардан хам тайёрланади (масалан, эритроми­
цин, тетрациклин, стрептоцид ва бошкалар).

Сиртга суртиш учун турли хил спиртли эритмалар 
ишлатилади. Масалан, 2 фоизли борат ва салицилат 
кислотанинг анилин буёклари, 1 фоизли бриллиант яшили 
ёки метилен куки ва бошкалар кулланади.

Бундан ташкари, лак ва елимлар хам турли тери 
касалликларида ишлатилади. Масалан: салицилат кисло­
та ёки резорцин.

Ир: Ас1с1| ваПсуПа 
АасИ 1асИа' аа 1,0 
СоИоёи е1а8ис1 10,0
М. О. Б. Сиртга суртилади (сугал ва кадокда).

П а р х е з  б и л а н  д а в о л а ш  талайгина тери ка­
салликларида мухим ахамият касб этади. О и з  шиллик 
кавати шикастланган булса албатта махсус пархез 
буюрилиши лозим. Стоматит, пуфакли яра купинча огиз 
бушлигини зарарлайди, бундай касалликлар билан огри- 
ган беморларга иссик ёки совук овкат хам таъсир этиши 
мумкин, шунинг учун бундай беморларга илик холдаги 
суюк овкатлар тавсия этилаДи (масалан, атала, хурда, 
кайнатма шурва ва хоказо). Агар беморнинг касаллиги 
модда алмашинуви, меъда-ичак, кон касаллиги билан 
боглик булса, у холда баъзи овкатлар чеклаб куйилади. 
Масалан, бемор тери касаллигидан ташкари канд ка-
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саллиги билан огриса, албатта канд, шакар, шоколад, 
Хамир овкатларни истеъмол килмаслиги зарур.

К,анд касаллигида истеъмол килинадиган махсус 
овкатлар бор. Бундан ташкари, пуфакли яра касаллигида 
беморлар узок вакт гормонлар билан дав'оланиши натижа- 
сида тана вазни ортиб кетмаслиги учун ош тузи камрок 
булган овкатларни ейишлари керак, чунки танада сув ва 
тузлар йигилади, буларни меъёрига келтириш учун 
суюкликни озрок истеъмол килиш лозим.

Умуман олганда хамма тери ва шиллик кават 
касалликларида пархез жуда зарур даво хисобланади. 
Айникса аччик калампир, мурч, тузланган карам, бодринг, 
помидор, баклажон ва шу кабиларни касалликнинг уткир 
даврида истеъмол килмаслик зарур. Бундан ташкари 
беморга тузланган гушт, кази, колбаса махсулотлари, 
мош ва нухатли овкатлар, лимон, апельсин, мандарин ва 
бошкаларни бермаслик лозим. Чунки беморлар ана 
шундай овкатларни истеъмол килганларидан сунг ка- 
сал булганлари ёки касалликлари кайталангани туг- 
рисида шикоят киладилар. Масалан, баъзи бир бемор­
лар кази ва мошли овкат истеъмол килганларидан 15—20 
дакика кейин касалликлари кайталанганини айтадилар.

Терининг йирингли касалликларида таркибида углево­
дород тутувчи овкатларни вактинча емаслик ёки камрок 
истеъмол килиш тавсия этилади. Спиртли ичимликлардан 
мутлако воз кечиш керак, чунки спиртли ичимликларни 
истеъмол килувчилар албатта тери-таноСил касалликлари- 
га чалинади.

ФИЗИКАВИЙ ДАВОЛАШ УСУЛЛАРИ

Иссиклик билан даволаш. Тери касалликларини секин- 
аста ёки сурункали иситувчи воситалар билан даволаш 
жуда кулай усул хисобланади, чунки иссиклик кон томир- 
ни кенгайтиради, моддалар алмашинувини кучайтиради.

Иситувчи воситаларга иситувчи боглам, соллюкс, 
парафин, озокерит, УВЧ ва диатермиялар киради. Бу 
иссиклик манбалари айникса нейродермитда, кичимада, 
сурункали гушда ва шунга ухшаш тери касалликларида 
кулланади.

Нур билан даволаш. Нур манбаларига куёш, ультраби- 
нафша, рентген, лазер нурлари киради. Булар теридаги 
асаб толаларини китиклайди ва рефлекс оркали шика- 
стланган жойга махаллий таъсир курсатади. Сунгги 10 йил 
ичида айникса ПУВА билан даволаш жуда кенг кулланил-
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япти (масалан, кипикли ва кизил ясси темираткида, 
нейродермитда ва бошка тери касалликларида).

Совутиш йули билан даволаш (криотерапия). Ис гази 
(СОг) юкори босимда суюк холатга айлантирилади, 
махсус баллонда уй хароратида сакланади'. Шикастланган 
жойга суртганда у ху-дди кор каби таъсир/этади.

Купинча сурункали тери касалликларида к^лланади. 
Масалан, терининг хавфли усмаси, папиЛломада, сугалда 
ва шунга ухшаш касалликларда.

Ультратовуш сурункали касалликларда, кучли кичима- 
да, оёгида трофик яраси бор б^морларга ва бошкаларга 
кулланади. Рентген нурларидан баъзи бир дорилар билан 
тузалмайдиган тери касалликларида, масалан, кадок, оёк 
кафт суяги усмаси, гушнинг мугузланган шакли, нейро­
дермит ва хавфли тери усмаларида фойдаланилади.

Сунгги йилларда лазер нурларидан тери касалликлари- 
ни даволашда фойдаланилмокда (нейродермит, экзема, 
тери кичимаси ва шу кабиларда).

Игна билан даволаш. Кейинги йилларда тери ка- 
салликларини игна билан даволаш кенг йулга куйилди 
(айникса асаби тезда бузиладиган беморларда, гуш, 
нейродермит, тери кичимаси, соч тукилиши ва бошка шу 
каби тери касалликларида).

Узбекистонда тери касалликларини даволовчи бир 
нечта курортлар булиб, у ердаги минерал сувлар жуда 
яхши даволовчи воситалардан хисобланади. Курортларга 
беморларни албатта даволаб булгандан сунг юбориш 
тавсия этилади. Агар беморнинг касаллиги уткир ёки 
кайталанган даврда булса, у холда курортга юбориб 
б^лмайди, чунки бемор у ердан ахволи огирлашиб 
кайтиши мумкин.

Курортлардаги табиий омиллар (тоза хаво, минерал 
сувлар, ванна) беморнинг тезда согайиб кетишига ёрдам 
беради.

ТЕРИ-ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ 
ЧОРАЛАРИ

Тери-таносил касалликларининг олдини олиш ва 
уларга карши курашишда барча тиббиёт ходимлари 
катнашишлари лозим, яъни даволаш муассасалари, тери- 
таносил касалликлари касалхоналари (диспансерлар), 
туманлардаги тери-таносил хоналари ва санитария булим- 
лари (санитария эпидемия станциялари). Бундан ташка- 
ри, милиция ходимлари ва бошка идора ходимлари 
иштирокисиз тери-таносил касалликларини камайтириб
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б^лмаслигини доимо эсда тутиш зарур. Бу туррида 
1987 йил Узбекистан республикасининг «Ахоли сорлирини 
янада яхшилаш ва сорликни саклаш муассасалари ишини 
янада ривожлантириш хакида» махсус фармони хам бор.

Тери-таносил касалликлари билан огриган беморларни 
мунтазам хисобга олмасдан туриб, бу касалликларга 
карши самарали кураш чора-тадбирларини ишлаб чикиш 
мумкин эмас. Тери-таносил касаллиги аникланганда хар 
кандай мутахассисликдаги шифокор билдириш хати 
(281- ракамли форма) ни тулдириб беморни туман, вилоят, 
республика тери-таносил касалликлари диспансерига 
юбориши керак. Чунки бу юкумли касалликлар сонини 
хисобга олиб, келаси йилдаги режа-тадбирларни амалга 
оширишга ёрдам беради.

Юкумли тери-таносил касалликлари билан огриган 
беморларни махсус муассасаларда малакали тиббиёт 
ходимлари (дерматологлар) даволайдилар.

Терининг юкумли касалликларига кутир, замбурур 
касалликлари (трихофития, микроспория, кал ва бошка- 
лар), мохов, битликилик, куйдирги яраси, йирингли 
касалликлар, тери сили киради.

Захм (I ва II даври), юмшок яра, трихомоноз, 
хламидия, микоплазма, сузак, чов лимфогранулематози 
эса юкумли таносил касалликларига мисол булади.

Юкумли тери-таносил касалликларини хисобга олиш- 
дан олдин касалликнинг клиник белгиларини лаборатория 
усули билан аниклаб, кейин ташхис куйилади. Масалан, 
таносил касалликларидан захм ва сузак учун 65- ракамли 
махсус варака поликлиникада тулдирилади. Касаллик 
аниклангандан кейин яна юкумли захмга ва сузакка 
«анкета» ёзилади. Беморнинг фамил.ияси, исми, ёши, 
ташхиси, маълумоти, касби, ишлаш жойи, ким билан качон 
жинсий алокада булганлиги, спиртли ичимликлар ичади- 
ми, судланганми, агар бемор билан алока килган киши 
топилган булса, у берган маълумотлар хам батафсил шу 
анкетага ёзилади. Бундан ташкари, бемор касалхонага 
ётган куни ундан касалликни бошкаларга юктирмаслик 
Хакида тилхат олинади. Агар касаллик юктирган шахе 
аникланса, унда касаллик юктирган шахенинг фамилияси, 
исми, ёши, каерда ва кандай холатда жинсий алокада 
булганлиги курсатилади.

Юкумли тери касалликларидан кутир, трихофития, 
микроспорияда (сочда ва терида булса хам), захмнинг 
юкумли даврида (бирламчи, иккиламчи захм ва сузак) 
беморни дархол махсус касалхонага юбориш зарур, жуда 
булмаганда 24 соат ичида унинг уй шароитини хисобга
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олиб, уни албатта касалхонага ёткизиб даволаш лозим. 
Беморлар касалхонадан чикканларидан сунг албатта 
тери-таносил касалликлари диспансерида хисобда ту- 
ришлари лозим, уларнинг оила аъзолари х,ам тиббий 
курикдан утишлари, борди-ю, уларнинг ичида касаллик 
топилса, зудлик билан уларни хам даволаш муассасалари- 
га юбориш шарт.

Шифокор рухсатидан ташкари, даволанишни тухтатиб 
курган беморлар уни давом эттириш учун хат ёки 
хамширалар оркали чакиртирилади. Борди-ю бемор 
бошка шахарг'а кучиб кетган булса, у холда унинг янги 
турар жойидаги тегишли даволаш муассасасига у хакда 
хат юбориб даволаш ва кузатув давом эттирилади.

Шуни кайд этиш керакки, беморларни зудлик билан 
кидириб топиш таносил касалликларига карши курашда 
жуда катта ахамиятга эга. У биринчидан беморга 
касаллик юктирган шахсни топиш, иккинчидан у билан 
мулокатда булган одамларни аниклашда катта ахамиятга 
эга. Тери-таносил диспансери вазифалари куйидагилардан 
иборат:

1. Таносил касалликлари бор беморларнк албатта 
руйхатга олиш, тери-таносил хонаси, булинма, диспансер- 
ларида бир хилда иш юритиш, касалликни пухта урганиб 
(сабабини, келиб чикишини тахлил килиб), узларидан 
юкори турган согликни саклаш идораларига таносил 
касалликларига карши курашиш тугрисидаги турли чора- 
тадбирлар билан мурожаат этиш.

2. Таносил касалликлари бор беморни айникса юкумли 
даврида албатта касалхонага ёткизиб даволаш зарур.

3. Касаллик юктирувчи шахслар, бемор билан жинсий 
алокада булган кишиларни топишда ва уларни текши- 
ришда диспансернинг патронаж хамширалари, оператив 
гурухлар ва керэк булса милиция ходимларини жалб 
этиш лозим.

4. Юкумли таносил касаллиги билан огриган бемор 
билан бевосита алокада булган кишиларни текшириб, 
керак булган такдирда превентив даволаш, бунда ёш 
болаларни хам унутмаслик зарур.

5. Беморлар даволаниб булгунига кадар уларни йуклаб 
туриш ва даволаш кандай кетаётганини текшириб бориш 
шарт.

6. Ташхис куйиш, даволаш ва таносил касалликлари- 
нинг олдини олиш чораларини текшириб туриш вазифала­
ри шу муассаса рахбарларига ва бош шифокорларга 
юклатилади.

7. Аёллар консультациясида, тугрук уйларида, асаб ва
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рухий касалхоналарда, терапия ва жаррохлик булимлари- 
да ва бошка шунга ухшаш касалхоналарда ётган барча 
беморларни тула-тукис серологик текширувдан утказиб 
туриш керак.

8. Тиббий курикдан утказувчи тиббий муассасалар 
ишини мунтазам текшириб бориш лозим. Тиббий курикдан 
кандай шахслар утиши маълум кулланмада курсатилган. 
Бу ишнинг канчалик тугри олиб борилаётганлигини нохия 
ёки шахар санитария эпидемиология станциялари шифо- 
корлари назорат килиб турадилар.

9. Тиббий курикдан куйидаги шахслар: ичадиган, наша 
чекадиган, турар жойи номаълум булганлар, маиший бу- 
зуклар (фохиша аёллар ва эркаклар), бундан ташкари, 
милиция ходимлари томонидан ушланган (вокзал, фохи- 
шахоналарда) утишлари лозим, чунки уларнинг орасида 
юкумли таносил касалликлари купрок. учрайди.

10. Омма уртасида санитария-окартув ишларини олиб 
бориш, айникса таносил касалликларининг олдини олиш 
чора-тадбирларини куриш шифокорга тери-таносил ка­
салликлари диспансери ва санитария-эпидемиология стан- 
цияси ходимларига юклатилган.

11. Таносил касалликларини омма орасида камайтириш 
максадида Узбекистан Республикасининг махсус фармони 
ишлаб чикилган, бу фармонга мувофик хар кандай шахе 
уз вактида келиб даволанмаса ёки уз касаллигини билиб 
туриб бошкаларга юктирса ёки юкиш хавфини тугдирса 
касаллик таркатувчи хисобланиб, конун олдида жиноий 
жавобгарликка тортилади.

12. Тери касалликларидан кипикли темиратки, гуш, 
нейродермит, пурсилдок яра, кизил югурук, кизил ясси 
темиратки, Дюринг касаллиги, мохов, касбга алокадор 
тери касалликлари, сурункали йирингли касалликлар, 
ихтиоз (балик п^сти) ва бошка тери касалликларини 
уз вактида тиббий курикдан утказиб туриш тери-таносил 
диспансери шифокорларига юклатилган.

Юкорида баён килинган ишлар ва вазифаларни амалга 
оширишда шифокор хамда хамшираларнинг билим ва 
малакалари алохида урин тутади. Беморлар билан 
хушмуомалада булиш, улар билан худди якин кишисига 
ухшаб сухбатлашиш, уларга бир озгина булса хам 
хамдард булиш, беморларнинг баъзи бир сирларини хеч 
кимга айтмаслик тугрисида ваъда килиб, уларга нисбатан 
мехр-окибатли булсалар бемор уз дардини ва саклаб 
келган сирларини шифокорга ёки хамширага айтади.

Бундай ишларда хамширалар жуда эхтиёткор булиш- 
лари лозим, чунки баъзи бир холларда улар билмасдан

51



беморнинг ташхисини (захм ёки сузак) унинг якин 
кишиларига, куни-кушниларига айтиб куядилар. Натижа- 
да бемор охиригача даволанмай, бошка шахарга ёки 
булмаса таниш-билишиникига кетиб колади, натижада 
бемор охиригича даволанмай, унинг соглигига путур 
етиши мумкин.

Тери-таносил касалликларининг олдини олишда фа- 
катгина шифокорлар фаол иштирок этмасдан, хамшира- 
лар хам фаол иштирок этишлари жуда мухим хисоблана- 
ди, чунки купгина ишларни хамширалар бажарадилар. Бу 
иш эса узига хос билимни талаб килади.

У рта тиббиёт хамширалари беморларнинг уйига бориб 
уларни даволанишга жалб этадилар, улар билан сух- 
батлар утказадилар. Бемор билан алохида сухбат 
утказиш даврида уни согайиб кетишига ишонтирадилар, 
кунт билан мунтазам даволаниш зарурлигини тушунтириб 
берадилар. Улар касалликни юктирган шахсни, бемор 
билан якиндан алокада булган оила аъзолари, атрофдаги 
кишиларни хам с^раб, излаб топишда ва уларни тиббий 
курикдан утказишда шифокорларга жуда катта ёрдам 
берадилар.

ТЕРИ-ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИНИ АНИКЛАШДА 
ДЕОНТОЛОГИЯНИНГ АХ.АМИЯТИ

Купгина тери-таносил касалликларининг келиб чикиш 
сабаби ва ривожланиши хали маълум эмас. Гуш, тери 
кичимаси, нейродермит, кипикли темиратки ва бошка 
касалликлар асосан беморларнинг асаб системаси фаолия- 
ти бузилишидан келиб чикади. Бу сабаблар турли-туман 
булиб, оилавий жанжаллар, ишхонадаги носоглом мухит, 
эркакларнинг жинсий заифлиги, ички аъзолар вазифаси- 
нинг бузилиши ва бошка купгина сабаблар шулар 
жумласидандир. Шунинг учун даволовчи врач биринчи 
галда бемор билан хушмуомалада булиши зарур. Чунки 
хамма бемор хам касаллиги сабабчисини айтавермайди.

Тери-таносил касалликлари билан огриган беморлар 
шифохонага келганларидан сунг уларни рухан даволаш 
зарур. Бир огиз ножуя суз билан беморнинг рухияти 
тушиб, натижада касаллик чузилиб кетиши мумкин. 
Ширин суз эса беморнинг тезда тузалишига ёрдам беради.

Юкорида айтилган гаплар болаларга ва айникса катта 
ёшдаги кишиларга тааллукли. Катта ёшдаги кишилар 
жуда зукко ва кузатувчан буладилар. Шунинг учун 
тиббиёт хизматчилари уларнинг кунглини топа билишлари 
шарт. Улар билан тез-тез сухбатлашиб туришлари лозим.
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Тиббиёт деонтологияси факатгина дерматология сохаси- 
га тегишли булмасдан, балки бошка сохаларга хам та- 
аллукли.

Дерматология сохасида ишловчи шифокорлар бемор 
касалхонага ётгандан кейин, у касалликни кимдан 
юктирганини, ким билан жинсий алокада булганини сураб 
билишлари даркор. Ленин купгина беморлар жинсий 
алока килганликларини беркитадилар, ана шундай дам- 
ларда шифокор беморнинг сирини билиб олиши керак. 
Бунинг учун биринчидан, бемор билан сухбатлашаётганда 
хоиада факат бемор ва шифокор булиши керак, хамшира- 
лар, талабалар ёки бегона кишилар булмаслиги лозим, 
шундагина бемор хеч кимдан хадиксирамасдан шикофорга 
кунглидаги бор гапни айтиб бериши мумкин. Иккинчидан, 
сухбат чогида жинсий алока туррисида хеч кандай ran 
очмаслик керак, факат беморни синчиклаб куриб ва 
лаборатория натижаларини олиб, аник ташхис куйилган- 
дан кейингина бу туррида сухбатлашса максадга мувофик 
булади.

Шифокорнинг асосий вазифаларидан бири беморнинг 
сирини саклашдир, яъни беморнинг касаллигини хеч кимга 
айтмаслик лозим, факатгина керак булганда касаллик 
номини керакли адлия идораларига айтиши мумкин.

Айникса захмнинг юкумли даврида бемор атрофидаги 
кишиларга хавфли эканини унга очик-ойдин тушунтириш 
керак. Чунки захмнинг юкумли даври бемор билан алокада 
булган оила аъзоларига, иш жойида бирга ишлайдиган 
одамларга жинсий алока килмаса хам юкиши мумкин. 
Захмнинг яширин даври эса унчалик хавфли эмас, шунинг 
учун шошмасдан, секин-аста бемор билан яхши кайфиятда 
сухбатлашиши ёки у туррисида оила аъзоларидан ёки 
бирга ишлайдиган хамкасбларидан сураб суриштириш 
зарур.

С. исмли 8 ёшли болада иккиламчи янги захм 
аникланди, ота-онасини клиник хамда лаборатория усули 
билан текширилганда уларнинг сорлом эканликлари 
маълум булди. Хуш, болага захм кимдан юккан? Бир куни 
болани кургани ёши 50 дан ошган киши касалхонага 
келди. Улар баъзан бирга хаммомга хам боришар экан. 
Биз дархол нотаниш кишининг конини текширишга олдик, 
лекин унда захм белгилари топилмади. Орадан 2 кун утгач, 
Вассерман реакцияси мусбат натижа берди. Беморни 
шифохонага захмнинг яширин даври деб ташхис куйиб 
ётказдик. Шундай килиб, болага захмни юктирган одам 
шу киши деб топилди.

Купинча таносил касаллиги билан огриган бемор
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касаллигини ота-онасидан, якин кишисидан беркитади, 
хеч кимга айтмай узича даволаниб юради, натижада 
касаллик зурайиб охири у шифокорларга мурожаат 
килишга мажбур булади. Факат шифокоргина беморнинг 
дардини енгиллаштириши ва унинг бутунлай согайиб 
кетишига ёрдам бериши мумкин.

2 - Б О Б .

ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИ

КИПИКЛИ ТЕМИРАТКИ

Кипикли темиратки тери касалликлари орасида 5— 
10 фоизни ташкил килади. У айникса кейинги 20 йил ичида 
болалар орасида жуда куп учрамокда. Бу дардда бирлам: 
чи тугунчали тошмалар бир неча йиллаб сурункали 
давом этади. Тошма тери устидан кутарилиб туради, ранги 
кизгиш, юзаси окиш кипиксимон, шакли думалок, ял- 
лигланиш хусусиятига эга булади. Кейинчалик тошманинг 
3 хил белгиси борлигини билиш лозим, биринчи белгиси 
стеарин дог, иккинчиси псориаз парда, учинчи белгиси 
нукта-нуктали конашлар билан ифодаланади.

Бу белгини аниклаш учун тошманинг устки кисмидаги 
кипиклар ойна булакчаси ёки тирнок билан секин-аста 
туширилади. Шундан сунг тошманинг устки кисмида окиш 
рангдаги «стеарин дог» хосил булади. Кипиклар тушиб 
парда куринади ва яна кипиклар туширилса нуктали 
конталаш пайдо булади- Бу касалликка хос белгилардан 
бири хисобланади (12-раем).

Тери касалликларига ва кипикли темираткига ташхис 
куйишда тошмаларнинг терида кандай жойлашганлиги 
Хам катта ахамиятга эга. Шунинг учун укувчилар тошма 
каерда жойлашганлигини билишлари керак. У кулнинг 
билак кисмида, тирсакда, оёкда ва бошда купрок учрайди.

Беморни текширганда тошманинг катта-кичиклигига 
хам ахамият бериш зарур. Тошмалар дастлаб майда 
булиб, сунгра секин-аста катталашади. Бу эса уз навбати- 
да темираткининг 3 даврини аниклаш учун кулайлик 
тугдиради. 1-давр касалликнинг зурайиб ривожланган 
даври. Бу даврда куплаб янгидан-янги тошмалар пайдо 
булиб туради, эскилари эса катталашади. Уларнинг 
атрофини кизил жияк ураб туради ва устидаги кепаклари 
камрок булади.

2- давр касалликн-инг тинчланган даври. Бу даврда
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янги тошмалар тошиши тухтайди, эскилари эса катта- 
лашмайди. Тошманинг атрофидаги кизил жияги йуколади 
ва устидаги тангача ёки кипиклар бир оз купаяди.

3- давр касалликнинг тузалиш, оркага кайтиш дав- 
ри. Бунда темиратки тугунчалари юпкалашади, ранги анча 
кетиб, яллигланиш сурила бошлайди ва устидаги кипик- 
лар йукола бошлайди, натижада тошмалар батамом сури- 
либ кетади, унинг урнида эса ок дог колади. Хасталикнинг 
даврларини билиш беморни тугри даволашга ёрдам 
беради.

Шуни хам айтиб утиш керакки, касалликнинг ри- 
вожланган даврида кичишиш хам кузатилади, бемор 
кашинган вактда терида янгидан-янги тошмалар пайдо 
булади, улар узун чизик холатда булиб, бу Кубнер 
феномени хам дейилади.

Бундан ташкари, беморнинг тирнок ва сочларига х,ам 
ахамият бериш лозим. Бунда тирнокнинг ранги узгармай- 
ди, аммо унда ангишвонага ухшаш майда-майда уйикча- 
лар пайдо булади. Шундан кейин тирнокларнинг ранги 
узгариб, саргиш тусга киради, калинлашади, осон синади, 
тирнок. супачаси кутарилади.

Темираткини даволашда умумий ва жойли даволаш 
усули кулланилади. Беморни пухта текшириб, кейин 
даволаш бошланади. Касалликнинг ривожланган даврида 
препаратларни жуда эхтиёт булиб куллаш керак, агар 
даволашни нотугри бошласак, касаллик ёки тошмалар 
беморнинг бутун терисини коплаб олиши мумкин, бунга 
темиратки эритродермияси дейилади.

Бундай касалликда беморнинг нерв системаси фаолия- 
тини нормаллаштирадиган дорилар тавсия килинади 
(масалан, бром препаратлари, кичишишини колдириш 
учун димедрол, пипольфен, диазолин, супрастин ва 
бошкалар).

Бундан ташкари, 30 фоизли гипосульфат натрийдан 
10 мл, 10 фоизли кальций хлорид эритмасидан 10 мл вена 
кон томирига юборилади.

Витаминлардан В|, В,* В12, С, Е лар кулланилади. 
Беморнинг ахволи огир, тошмалар жуда ф ' в а  калинла- 
шиб кетган булса, у вактда гормон препаратларидан 
фойдаланилади (преднизолон, триамсилон, гидрокортизон 
ва хоказо). Агар беморга юкоридаги препаратлар ёрдам 
бермаса, у холда бошка дорилар юборилади (масалан, 
к,он зардоби, гемодез 200—400 мл дан х,ар \афтада бир 
марта ёки булмаса цитостатик препаратлардан метатрек- 
сат, 6- меркаптопурин), лекин бунда жуда эхтиётлик билан 
(касалхонага ётган холда) даволаш зарур.

56



Темираткининг бир неча клиник к^ринишлари бор:
1) экссудатив, 2) темиратки эритродермияси, 3) артропа- 
тик темиратки, (яъни бугимлардаги), 4) интертригиноз 
темиратки (яъни купинча йирик бурмаларда учровчи),
5) йирингли темиратки булиб, бу шаклдаги темиратки 
узига хос даволашни талаб килади.

Беморнинг касалликка каршилик курсатиш кобилияти- 
ни ошириш учун пирогенал, продигиозан препаратлари 
кулланилади.

Олимларимизнинг куп йиллик тажрибалари ва лабора­
тория текширувлари натижасида кипикли темиратки 
касаллигида липид алмашинуви камайиб кетиши аник- 
ланган, шунинг учун бу хасталикда цетамифен, метионин, 
полиспонин препаратлари тавсия этилади. Махаллий 
даволашда (албатта касаллик даврини хисобга олиб) турли 
хил малхамлардан фойдаланилади. Агарда касаллик бош- 
да булса 2 фоизли ок симоб малхами суртамиз. Барча ба- 
данга суртиладиган дорилар кунига икки махалдан сурти- 
лади.

Касалликни физиотерапевтик усулда даволашда 
купинча кварц нурлари, ПУВА билан даволаш, ванна, 
электруйку ва бошкалар буюрилади.

Санаторий ва курортлардаги водород сульфид, радон 
ванналари хам яхши фойда беради. Умуман олганда 
касалликни комплекс даволаш зарур.

КИЗИЛ ЯССИ ТЕМИРАТКИ

Бу касалликда хам дастлаб бирламчи тошма аниклана- 
ди. Тугунчалар купинча думалок шаклда булади, уларнинг 
ранги кизил, ясси, теридан бир оз кутарилиб туради. Тери 
устидаги кипик кузга унча куринмайди, ён томондан 
Караганда тугунча ялтиллаб турганга ухшайди. Урта 
кисмида ботиги булиб, кул ва оёкларнинг букилувчан 
кисмида жойлашган. Беморни текшираётганда унинг 
огзини хам куришни эсдан чикармаслик зарур, чунки 
огизда тугунчалар юпка окиш парда билан копланган. 
Тугунча мош ёки нухат катталигида булади. Парда олиб 
ташланганда кип-кизил тугунча куринади. У беморни 
деярли безовта килмайди, лекин бир оз кичишиши ва 
ачишиши мумкин. Лекин бундай тугунча беморнинг 
жинсий аъзоларида булса, у кучли кичишишдан шикоят 
килади.

Бу касалликда Кебнер ва Уикхем феномени узига хос 
хусусиятга эга. Уикхем феноменини аниклаш учун тугунча 
устига ёр суртилади, орадан бир оз вакт утгач тугунча 
устида жуда нозик тур хосил булади. Демак бу тошма
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устида жуда майда кипиклар бор, улар ёгни узига суриб 
олади ва натижада тур хосил булади.

Кизил ясси темираткини турли хил клиник шакллари 
бор: сугалсимон, атрофик, пуфакчасимон, айланасимон, 
уткир киррали, чиганоксимон турлари шулар жумласи- 
дандир.

Кипикли темираткини кизил ясси темираткидан ажрата 
билиш лозим. Бунга албатта асослар бор. Бундан 
ташкари, бу касалликларни захм касаллигининг икки- 
ламчи даврида буладиган захм тугунчаси билан солишти- 
риш лозим. Захм касаллигидаги тугунчанинг устки 
кисмида кипик. булмайди, унинг ранги мисга ухшаш кизил 
булади, у беморни безовта килмайди, серологик реакция 
100 фоиз мусбат булади. Бундан ташкари, беморнинг 
бегоналар билан жинсий алокада булганлиги, касаллик- 
нинг качон бошланганлиги ва бошка клиник белгилар 
беморга тугри ташхис куйишга ёрдам беради.

Кизил ясси темираткини даволашда беморнинг асаб 
системасига хам ахамият бериш зарур. Бунда тинчланти- 
рувчи воситаларни куллаган маъкул. Электр уйку, игна ва 
гипноз билан даволаш жуда яхши натижа беради. Шу 
билан бир каторда кипикли темираткида кулланиладиган 
дори-дармонларни кизил ясси темираткида хам кулласа 
булади. Бундан ташкари, хар иккала касалликда хам 
пархезни унутмаслик керак. Беморлар ёгли ва шур 
овкатларни (тузланган гушт, бодринг, помидор, карам, 
кази) камрок истеъмол килишлари даркор. Лимон, 
апельсин, мандарин ва бошка шунга ухшаш цитрусли 
мевалар хам касалликнинг кайталанишига сабаб булади.

ТЕРИНИНГ ЙИРИНГЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Пиодермит. Касалликни кузгатувчи стафилококк ва 
стрептококк микроби хисобланади. Бу хасталикда йиринг- 
ча хосил булиб, уни ажрата билиш учун (стафилококклар 
ёки стрептококклар) куйидаги 1-жадвал келтирилади. 
Бундан ташкари, герининг йирингли касалликлари юза 
ва чукур жойлашади.

Аралаш холдаги стафило-стрептококклар кузгатувчи 
йирингли касалликлар хам учраб туради. Оддий стрепто- 
стафилококклар кузгатувчи йирингли касалликлар, су- 
рункали яралн йирингли касалликлар, сурункали ярали 
таркалувчи йирингли касалликлар, каттик ярага ухшаш 
йирингли касалликлар шулар каторига киради.

Ахолининг санитария коидаларидан яхши хабардор 
булиши, кишиларнинг шу коидаларга онгли равишда амал
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килишлари терининг йирингли касалликларига карши 
курашда мухим ахамият касб этади.

Бунинг учун аввал врач ва хамширалар ахоли 
уртасида, саноат корхоналарида, кишлок хужалик жамоа- 
ларида йирингли касалликлар тугрисида купрок лекция ва 
сухбатлар утказиб туришлари зарур.

Остиофолликулит (соч халтачаси орзининг яллиглани- 
ши). Дастлаб кизил тугунча хосил булади, унинг атрофи 
бир оз кичишади, тез орада шу тугунча уртасида 
саргимтир-яшил конуссимон йирингча хосил булади. 
Баъзан йиринглаган Жойнинг атрофи кизариб колади.

1 - ж а д в а л

Йириигчани дифференция цилиш

Стафилококк йирингчаси Стрептококк йирингчаси
Фолликула билан богланган

Суюцлик йирингли, саргиш- 
кукимтир рангда
Йирингча чуцур фолликула га цадар
тар^алади
Шакли конуссимон
Щстлоги цатти^
Йирингча майда

Фолликула билан богланмаган 
*олда
Суюцлик йирингсимон, аммо ранги 
саргиш эмас
Йирингча тери юзасида тар^алиши
мумкин
Шакли ясси
Йирингчанинг пустлот жуда юпца 
Йирингча бирмунча катта булади

2-ж а д в а л
Стрептококк к,узгатувчиларшш дифференциялаш

Стафилококк кУзгатувчи пиодер­
мия

Стрептококк ц^згатувчи пиодермия

Соч халтачаси огзининг ял- 
лигланиши (остиофолликулит)
Соч халтачасининг яллигланипш 
(фолликулит)
Чипцон (фурункул) 
хуппоз (карбункул)

Тер безларининг яллигланипш 
Сикоз

Сохта Чилтон
Чацалоцлар орасида учрайдигаи пу- 
факча касаллиги
Чацалоцлариинг юза пуфакчали ка­
саллиги
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Сачралрт стрептококк импетигоси

Терининг бичилиши (бигазеимон 
импетиго)
Оддий темиратки (учуц)
Тирно^ атрофининг яллигланиши 
(хаЬмол)
Ярали яллитланиш (эктема)
Захмга ухшаш тугунчали ял- 
лигланиш
Сурункали юза яллитланиш 
Сурункали ярали яллитланиш

Сурункали ярали тарцалувчан ял- 
лигланиш



Юза фолликулит одат- 
да 2—3 кунда йуколиб 
кетади. Тузалгандан 
сунг терида ярадан 
асар хам колмайди. Соч 
халтачасининг. чукур 
кавати яллигланганда 
тери кизариб туради, 
терининг шу ери кат- 
тик булиб, безиллаб ор- 
рийди. Касаллик 7—10 
кунда тузалади. Яра 
битиб, урнида дор кола- 
ди (13-раем, 1,2- жад- 
вал).

Фолликулит йирин- 
гида стафилококклар 
жуда куп булади. Бе- 
мор кашинганда, йи- 
ринг теккан куйлак кий- 
ганда, хаммомда мочал­
ка ишлатганда инфек- 
цияни танасининг сор- 
лом жойларига хам юк-

Чипкон. Касаллик юза фолликулит \осил булиши 
билан бошланади. Яллигланиш жараёнига чукуррок 
жойлашган атрофдаги тукима аста-секин кушилади,- 
бунда нухатдек ёки ёнрокдек келадиган кизил тугун пайдо 
булади, тугун марказида дастлабки йиринг куринади. Ял- 
лирланган жойдаги тери ушлаб курилганда кулга иссик се- 
зилади. Яра устидаги йирингли пустлок куп утмай кучиб 
тушади, ундан сарик, баъзан эса кизгиш (кон аралашгани 
туфайли) куюк йиринг чика бошлайди. Йиринг чикиб 
булгач, яра ичи чукур булиб колади, унинг тагида 
йирингли масса — чипкон «улиги» куринади. Бу фоллику­
ла ва унинг атрофидаги терининг жонсизланган тукимаси- 
дир. Яра «улиги» чиккандан сунг унинг урни чандик булиб 
битади. Чипкон бир — бир ярим хафтада тузалади. Лекин 
касаллик огир кечганда узокка чузилади. Беморнинг 
харорати анча к^тарилиб, эти увишади. Айни вактда 
терининг лимфа томирлари хам яллигланиши мумкин. 
Бундай вдлларда чипкондан лимфа бези томон кетган 
эгри-бугри кизил рангли йулни куриш мумкин. Чипконга 
якин турган лимфа тугунлари хам, безлар хам яллиглана- 
ди, тери бир оз шишади.

Ковокка, лабга чиккан чипкон айникса хавфли, чунки
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бунда юз сохасидаги тери ости ёг кавати юмшок булгани 
учун шиш тез орада катталашади, айни вактда бош каттик 
огрийди. Ташки кулокка чипкон чикканда хам огрик 
зураяди.

Фурункулез. Бир нечта чипкон тананинг турли жойла- 
рига кетма-кет чикса фурункулёз деб аталади. Бунда 
эндигина «етилиб» келаётган тугунчалар, яра ёки чандик 
б^либ колаётган чипконни куриш мумкин. Фурункулёз бир 
неча йилгача чузилиши мумкин. Бу дардга учраган 
беморнинг организми аксари йирингли инфекцияга чи- 
дамсиз булади. Бундай беморларда касаллик жараёни суст 
кечади. Чипкон чикишига сабаб булаётган асосий ка- 
салликка (кандли диабет, камконлик, авитаминоз ва 
вдказо) карши чора-тадбирларни куриш лозим.

Карбункул. Уясимон жойлашган бир нечта чипконлар 
карбункул деб аталади. Касаллик бошланганда беморнинг 
эти увишади, иситмаси кутарилади, боши огрийди, хатто 
к^нгли айнийди. Яллигланган жойда каттик безиллайди- 
ган, чегараси билинмайдиган кизил тугунча хосил булади. 
Тугунча тез орада катталашиб, ёнгокдек ва ундан хам 
катта булиб кетади.

Бир неча кундан сунг яллигланган ернинг куп жойи 
бирдан тешилиб, кон аралаш йиринг чикади. Таги 
кукимтир рангдаги жонсиз тукима билан (яра улиги) 
копланган катта яра хосил булади. Карбункул 2—3 хафта 
давом этади, яра урнида чандик колади.

Сикоз аксарият юзнинг муй чиккан кисмида, сокол, 
ковок, кош ва култикка чикади.

Аввал битта-иккита фолликула пайдо булади, улар 
тезда йуколиб, урнига янгиси чикади. Кейин йирингли 
ярачалар купаяди. Яра пайдо булган жой териси 
яллигланади ва кизаради. Ярачалардан йиринг чикади, 
с^нгра урни сарик кукиш курук пустлокча булиб колади, 
унинг таги анчагина намланиб туради. Касаллик узок 
давом этади.

Сикознинг пайдо булиш сабаби тула урганилмаган. 
Талайгина олимлар соч сургичи ва халтачаси нейротрофик 
узгариб, тукималарнинг кимёвий структурасини бузади, 
бундай тукима купаяётган стафилококклар учун озука 
хисобланади деб тахмин киладилар. Соч-сокол олинганда 
терига шикает етиши, кир румолча билан юмшаб колган 
терини артиш натижасида стафилококклар терига тушиши 
мумкин. Бурун ичидаги тукларни юлиш одати хам сикоз 
пайдо булишига сабаб булади.

Гидраденит (грекча гидрос-тер, адена — без дегани, 
яъни тер безларининг яллигланиши) да аксари култик
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остидаги, орка чикарув йули ва жинсий аъзолар сохасида- 
ги тер безлари зарарланади. Бу безларнинг одатдаги тер 
безларидан фарки шундаки, улар ажратган терда терини 
Химоя киладиган кислота булмайди. Апокринлар деб 
аталадиган ана шу безлар ишлаб чикарадиган тер аввало 
соч халтачасига тушади, сунгра унинг тепасидан утиб, 
тери юзасига чикади. Озодаликка риоя килмайдиган ва 
куп терлайдиган кишилар купинча ёзнинг иссик кунларида 
бу касалликка учрайдилар.

Касаллик терининг чукур каватида нухатдек тугунча 
пайдо булиши билан бошланади. Тугунча аста-секин 
катталашиб, тери юзасига ёнгокдек, гохо бундан хам 
каттарок булиб чикади. Бунда култикда огрик пайдо 
булиб, териси кизаради. Баъзан иккинчи култик хам 
зарарланади, бундай пайтда харорат кутарилиб, бир неча 
кундан кейин шиш ярага айланади ва ёрилиб йиринг 
чикади. Яра урни чандик булиб колади. Купинча касаллик 
жараёни куп тугун хосил булиши билан кечади, улар 
бирин-ке.тин пайдо булади.

Болаларда учрайдиган таркок абсцесслар (сохта 
фурункулёз). Бу хасталикка асосан кукрак ёшидаги ва ёш 
болалар чалинади. Терининг турли жойида (купинча 
энсада) яримшар шаклидаги тук кизил, кукимтир рангли 
тугунчалар пайдо булади. Тугун тезда юмшайди. Бир неча 
хафта утгач яра ёрилади ва йиринг окиб чикади. Бундай 
йирингли яралар тер безларининг тер чикадиган жойида 
булади. Куп терлайдиган болани озода тутмаслик, етарли 
овкатлантирмаслик (дистрофия ва авитаминозлар) ва 
бола тинкасини куритадиган турли касалликлар таркок 
абсцесслар пайдо булишига олиб келади.

Стрептококклар пайдо киладиган пиодермитлар 
(стрептодермия). Стрептодермияга купинча аёллар ва 
болалар чалинади, чунки уларнинг териси анча нозик ва 
юпка булади. Стрептококклар соч халтачаларига ва тер 
безларига шикает етказмайди. Улар тери юзасида ёки 
эпидермиянинг мугуз кавати остида купаяди. Импетиго, 
терининг стрептококкдан бичилиши, лаб бичилиши, су- 
рункали туташ стрептодермия, ярали (чукур жойлашган) 
стрептодермия стрептококклар пайдо киладиган пио­
дермитлар жумласига киради.

Сачратки (импетиго) «тусатдан», «тезда» деган маъно- 
ни билдиради. Дархакикат, бу касалликнинг узига хос 
асрсий хусусияти унинг тусатдан бошланишидир, бунда 
йирингли тошма терига бирдан тошади. Бу касаллик билан 
купрок болалар, камрок аёллар касалланади. Касаллик 
жуда юкумли хисобланади. Одатда бурун тешиклари

62



олдида, кулок супраси ёнида, иякда бир нечта йирингли 
пустлокчалар пайдо булади. Касалликка турри даво 
килинмаса пустлокчалар сони тезда купая боради. 
У юзнинг хамма ерига таркалиб кетиши мумкин. Аввалига 
пустлокча анча юпка булади, кейинчалик калинлашади ва 
жигарранг юмшок йирик пустлокчаларга айланади. 
Бундан ташкари, алохида-алохида япалок пуфакчалар 
хам куринади, булар хам кейинчалик пустлокка айланади. 
Тошма тезлик билан тананинг бошка жойларига хам 
таркалади. Бунга одатда болани озода тутмаслик сабаб 
булади. Яра бор жойни кашиган бола инфекцияни 
баданининг бошка жойларига хам таркатади.

Даво чоралари уз вактида ва турри бошланса, 
касаллик бир хафтадан узокка утмайди. Бола тузалгандан 
кейин баданида пуст ташлайдиган кизил доРлар колади, 
кейин улар йуколиб кетади.

Терининг бичилиши. Тери мунтазам парвариш килиб 
турилмаса, стрептококклар тери бурмалари (чов, култик, 
думба ораси, оёк бармоклари орасидаги бурмалар) га 
тушиб купаяди, чунки ачиган тер улар учун кулай мухит 
хисобланади. Бурмаларнинг нозик териси кизаради, 
одатдаги бичилишдаги каби купчийди. Кейинрок бе- 
зиллайдиган булиб колади, намланиб турувчи жойлар, 
ёриклар пайдо булади. Эпидермиснинг мугуз кавати 
яллирланиб чеккалари устидан буртиб туради. Оёк териси 
шикастланганда биринчи, иккинчи ва учинчи бармоклар 
бурмасининг эпидермиСи яллигланади. Бундай ходиса руй 
берганда дерматолог врачга бориб ташхисни аниклаш 
керак. Чунки бу оёк панжаси эпидермофитиясига, аксари- 
ят замбурур касаллигига ухшаши мумкин.

Лаб бичилиши. Бу касалликда лаб бурчаклари 
бичилади. Овкатланганда, гаплашганда бемор узини 
нокулай сезади. Бичилган жой доим намланиб туради. Лаб 
бичилишига купинча тиш протезини огизга нотурри куйиш 
сабаб булади. Лаб куримай намланиб турса, бемор 
беихтиёр равишда тили билан баттар ачиштиради ва 
бичилган жой анча вактгача тузалмайди.

Сурункали туташ стрептодермия аксари болдир териси- 
ни шикастлайди. Терининг кизариши, унинг талайгина 
йирик, бирок юпка касмоклар билан копланиши ка- 
салликнинг узига хос аломатидир. Касалланган жой таги 
намланиб туради. Яллигланган жой чегаралари одатда 
аник, чеккалари гардишли ярим дойра шаклида булади. 
Касаллик узок давом этади. Вактида даволанмаса 
экземага айланиб кетиши мумкин.

Ярали пиодермия ёки эктима одатда болдир сохасини,
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камрок сон ва думбани шикастлайди. Касаллик асосан 
кир-чир булиб юрадиган одамларда, умуман саломатлиги 
яхши булмаган кишиларда учрайди. Касалликнинг да- 
стлабки боскичида юмшок пуфакча пайдо булиб, у кора 
кутир булиб котади. Кора кутир кучиб тушгандан сунг яра 
битиб, урнида чандик колади. Бундан ташкари, тирнок 
атрофининг яллирланиши (хасмол), захмга ухшаш яра ва 
сурункали туташ касалликлар ана шу касалликлар 
каторига киради.

ТЕРИНИНГ ЙИРИНГЛИ КАСАЛЛИКЛАРИНИ ДАВОЛАШ

Хозирги табобат ихтиёрида пиодермитларга даво 
килиш учун ишлатиладиган, яхши наф берадиган талайги- 
на дорилар бор. Факатгина бемор уз вактида врачга 
мурожаат этишй зарур. Шундагина у тезда тузалиб 
кетади.

Пиодермитларни даволашда асосан микробларни улди- 
радиган дори-дармондар кулланади. Бу дорилар тибби- 
ётда дезинфекцияловчи воситалар деб аталади. Аммо 
бундай дориларнинг айримлари терига ёмон таъсир 
курсатиши натижасида дерматит келиб чикиши мумкинли- 
гини унутмаслик керак. Бу хам йирингли касалликларнинг 
кечишини орирлаштириб юбориши мумкин. Фолликулит ва 
импетиго пайдо булганда бир булак пахта ёки докани 
70 ёки 40° ли спирт ёхуд одеколон билан хуллаб, 
шикастланган терига суртилади (борат кислота эритмаси 
ва камфора спирти хам фонда беради). Спирт билан яра 
атрофини артгандан сунг ярага бриллиант яшили ёки 
метил кукининг спиртдаги эритмасини суртиш мумкин. 
Спирт урнига одатдаги 2—5 фоизли йод эритмаси хам 
ишлатилади. Ярага кунига икки марта дори (5— 10 фоизли 
синтомицин малхами) суртиб турилади. Шунда йиринг 
тезда куриб, урнида пустлок хосил булади.

Чукур жойлашган фолликулит, чипкон хамда карбун- 
куллар эндигина пайдо булаётганда айтиб утилган 
воситалар кифоя килмайди. Бундай холларда тоза ёки 
10 фоизли ихтиол малхами кулланади. Терини спирт билан 
артгандан сунг ярага калин килиб ихтиол суртилади. 
Устидан мум короз ва юпка килиб пахта ёпиб, бинт билан 
борланади.

Чипкон (айникса юзда) чикканда бемор дархол врачга 
бориши зарур. Дори-дармонлар куп булишига карамай, 
бемор узича даво килмаслиги лозим. Гап шундаки, 
ичиладиган ва суртиладиган антибиотик (масалан, пени­
циллин, стрептомицин, синтомицин, тетрациклин ва шу
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каби бошка препарат) лар хар кайси беморнинг узига хос 
равишда, ундаги йиринг хосил килувчи микроблар турига 
танлаб таъсир курсатади.

Бемор албатта врач назорати остида даволаниши 
зарур. Тезрок даволаш максадида дори-дармонлар микдо- 
рини ошириб юбориш бемор терисига турли аллергик 
тошмалар тошишига сабаб булиши мумкин. Неомицин, 
пенициллин ва бошка препаратларни куллаганда ана 
шундай кушимча ходисалар кузатилади. Дори микдори 
етарли булмаганда эса микроблар унга урганиб колади. 
Баъзан таъсир кучи уткир, микдори етарли дори-дармон 
хам яхши наф бермайди. Бундай холларда организмнинг 
химоя кучини ошириш максадида бемор венасидан 
олинган кон унинг узига куйилади (аутогемотерапия).

Фурункулёзда хам стафилококкларнинг кучсизланти- 
рилган ёки улдирилган культурасидан (стафилоанатоксин 
ва стафилоантифагин) беморга махсус эмланади, бу 
организмнинг йирингли инфекцияга нисбатан чидамини 
анча оширади. Пиодермитларни даволашда тери фаолия- 
тини яхшиловчи ва микробларни улдирувчи ультраби- 
нафша нурлар хам кенг кулланилмокда. Купинча даво 
максадида витаминлар, айникса витамин А, В|, Вг ва 
С ишлатилади.

Сикоз билан огриган беморлар юзларини доимо тоза 
тутишлари лозим. Касалликнинг уткир даврида сокол 
олиш мумкин эмас. Соч-сокол ва муйловни учи кайрилган 
кайчида факат калта килиб киркиб туришга рухсат 
этилади. Бунинг учун кайчини олдин спирт лампаси 
алангасига тутиб туриш, сунгра спирт билан артиш керак.

Уткир яллигланиш холатлари ута бошлаганда, хавфсиз 
устара билан соч-соколни тула олишга рухсат этиш 
мумкин. Бундан олдин юз териси борат спиртига хулланган 
пахта билан артилади. Устара карбол кислотанинг 
5 фоизли эритмаси ёки спирт билан дезинфекция килинади. 
Сокол факат муй усган томонга караб олинади. Сокол 
олиб булингандан сунг юзга марганцовка, риванол ёки 
фурацилин эритмаси билан совук компресс килинади, 
сунгра юз териси неомицин (кайнатиб совутилган 200 мл 
сувга неомициннинг 100000 ТБ) ёки 0,1 фоизли риванол 
эритмаси билан артилади. Соколни хафтада уч мартадан 
ортик олиш тавсия этилмайди. Электр ва механик 
устаралар (хавфли устарадан фаркли равишда) энг яхши 
устара хисобланади. Улар терига мутлако зарар етказмай- 
ди.

Таркалган сурункали стрептодермияда бемор дермато­
лог врачнинг доимий назорати остида булиши ва 
тайшыанган режимга катъий амал килиши лозим.
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Флегмона ва хасмол чикканида бемор тезда жаррохга 
мурожаат этиши зарур. Фурункулёз, карбункул ва бошка 
пиодермит касалликларга учраган беморлар канд, асал ва 
бошка турли хил ширинликлар, хамир овкатларни камрок 
истеъмол килишлари лозим. Аммо уларнинг овкати юкори 
калорияли, витаминларга бой булиши керак. Овкатдан 
олдин 1—2 драже поливитамин ютиш фойдали. Наъматак 
дамламасини ичиш хам яхши наф беради, чунки унда 
витамин С куп булади. Йчкилик ичиш бу касалликларда 
хам жуда зарарли хисобланади.

Даволовчи врач рухсатисиз хаммомда чумилиш мум- 
кин эмас, чунки иссик сув ва совун терининг мугуз 
каватини юмшатиб, унинг сорлом кисмларида йирингли 
яралар пайдо булишига кулай шароит яратади.

Касалликнинг уткир даврида терини камфора спирти, 
борат спирти, сув ёки арок кушиб суюлтирилган одеколон 
билан артиш фойдали. Бу даврда ич кийим, чойшаб ва 
ёстик жилдларини тез-тез алмаштириб туриш керак. 
Касаллик сурункали кечган холларда нимтатир марган­
цовка эритмаси солинган гигиеник ванна кабул килишга 
рухсат этилади.

Сурункали пиодермиянинг хар кандай турида (фу­
рункулёз, эктима ва хоказо) беморни кунт билан тиббий 
текширувдан утказиш шарт. Бу йирингли касалликнинг 
кайталанишига ёрдам берадиган сабаблар (кандли диа­
бет, камконлик, авитаминоз ва хоказо) ни аниклашга 
имкон беради. Бундай холларда мутахассис врач асосий 
касалликни тегишлича даволаш хакида курсатма беради.

Лаби бичиладиган беморлар уткир, шур ва аччик 
таомларни емасликлари керак, чунки бундай таомлар ориз 
бурчагидаги зарарланган терига ёмон таъсир этиб, куп 
сулак ажралишига сабаб булади. Х,ар гал овкат егандан 
сунг оризни кайнаган илик сув ёки кук чой билан чайиш 
лозим. Борат кислотанинг 1—2 фоизли эритмасидан 
фойдаланса хам булади. Чайгандан сунг оризнинг ял- 
лирланган бурчагига 5—10 фоизли синтомицин ёки ок 
стрептоцид эмульсияси суртиш керак.

ТЕРИНИНГ ЙИРИНГЛИ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ 
ОЛДИН И о л и ш

Барча сорликни саклаш идоралари ва муассасалари- 
нинг энг мухим вазифаси касалликларнинг олдини 
олишдир. Мехнат шароитларини согломлаштириш, ахоли 
турмушининг гигиеник шароитларини яхшилаш, ахоли 
орасида санитария билимларини кенг ёйиш профилактика 
ишлари жумласига киради.
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Турли тиббий муассасаларнинг куп йиллик иш тажри- 
баси саноат корхоналарида пиодермитларга карши ку- 
рашга дойр профилактик чора-тадбирлар самарадорлиги- 
ни курсатди.

Терини ифлосланишдан ва бошка зарарли таъсирлар- 
дан химоя килиш билан бирга уни чиниктириб бориш, 
организмнинг касалликка чидамлилик кучини ошириш 
зарур.

Йирингли касалликларнинг олдини олиш чораларидан 
бири баданни доимо тоза тутиш, хафтада камида бир 
марта х,аммомга тушиш, ич кийим ва урин-курпа 
жилдларини янгилаб туришдан иборат булади.

Бемор алохида ёткизилиши ва парвариш килиниши 
керак, чунки терининг йирингли касалликлари юкумли 
адсобланади. Юкумли микроблар беморнинг кийимида, 
урнида, ишлатган буюмларида куп булади. Шунинг учун 
беморнинг кийим-кечакларини аввал яхшилаб кайнатиб, 
кейин алох,ида ювиш керак. Куриган кийимлар яхшилаб 
дазмол килинади. Бемор ишлатган буюмлар (пахта, 
бинт)ни ёкиб юбориш лозим. Касал ётган хона хавосини 
тез-тез янгилаб туриш керак.

Колхозчилар ва совхоз ишчилари турли кишлок хужа- 
лик йшларини бажараётганларида уларнинг терисига 
чанг, мой ва кимёвий моддалар тушиб колиши мумкин. 
Бундай моддалар айникса чанг хавода куп булиб, тери 
бурмаларига тушади. Шундай экан, чангдан сакланиш 
учун махсус кийим кийиб ишлаш лозим. Ишдан кейин 
кулларни иссик сувда совунлаб ювиш ва душга тушиш 
терини тоза тутишнинг асосий шартларидан биридир. 
Бундан ташкари, гузани ягана килишда, бегона утларни 
юлишда, чопикда, сугоришда ва пахта терими пайтида 
пахтакорларнинг куллари, билаги, оёклари (агар очик 
булса) тилиниши, тирналиши, шилиниши ва ёрилиши 
мумкин. Агар шунда майда жарох,атларнинг олди олинма- 
са, тери касалликларига шароит тугилади.

Йирингли касалликларнинг олдини олиш учун терининг 
тирналган, шилинган, ёрилган жойларига дархол 2 % ли 
йод эритмасини ёки 2 % ли бриллиант яшилини учига 
пахта уралган таёкча билан суртиш зарур. Бунда дала 
шийпонларида доимо аптечка булиши керак. Бундан 
ташкари, пахтакорларга ишдан олдин кулларига глицерин 
суртиш тавсия килинади, чунки глицерин кул терисини 
юмшатиб, уни ёрилиш ва куриб кетишдан саклайди. 
Ишдан кейин эса кулларни иссик сувда совунлаб ювиш ва 
яна глицерин суртиб куйиш керак.

Х,озир кишлок хужалик зараркунандаларига карши
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курашда ва ялпи хосилдорликни оширишда турли хил 
минерал угитлар ва кимёвий моддалар ишлатиляпти. Бу 
моддалар гузага купинча самолёт ёки трактор ёрдамида 
сепилади. Бу моддалар билан ишловчиларни химикатлар 
таъсиридан саклаш учун албатта коржома кийиб ишлаш, 
куз, нафас аъзоларини химоя килиш керак. Масалан, 
тракторчилар, самолёт ёки тракторга кимёвий моддаларни 
ортиб берувчилар турли хил эритмаларни тайёрловчилар, 
омборчилар (захарли моддалар сакланадиган омбор 
ишчилари), дезинфекция килувчилар, химизаторлар ва 
бошка ишчи-хизматчилар албатта махсус коржома кийиб 
ишлашлари зарур. Бунда кузойнак такиш, респиратор ёки 
противогаз, резина этик, фартук, комбинезон ва бошка 
ёпинчиклар билан ишлаш керак. Ишдан кейин кийилган 
кийимларни алохида жойга куйиб, душда чумилиш, 
шундан кейин эса одатдаги кийимларни кийиш мумкин. 
Захарли моддалар теккан кийимларни уйга олиб кетиб 
ювиш асло мумкин эмас. Бу коржомалар хафтада бир 
марта махсус жойда ювилади. Шуни хам эслатиб утиш 
керакки, коржома албатта бутун булиши ва улардан тугри 
фойдаланиш керак, акс холда химикатлар таъсир этиши 
мумкин.

К.УТИР

Касалликнинг узига хос белгилари хисобланган ту- 
гунча,' пуфакча ва бошкалар катор жойлашган булади. 
Тошмалар уртасида кутир йули булиб, у ёйсимон ёки илон 
изига ухшаш кунгир ёки корамтир куринишдадир. Кутир 
йули лупа оркали каралса, унинг бир-бирига якин турган 
кора нукталардан ташкил топганлиги аникланади. Бу 
нукталар ургочи каналар томонидан очилган булиб, улар 
каналарнинг хаво олиш ва тухумдЗн чикадиган кана- 
ларнинг ташкарига чикиши учун хизмат килади.

Бемор куздан кечирилганда беморнинг нимадан шико- 
ят килишига . ахамият бериш зарур. Бундан ташкари, 
тошмаларнинг каерда пайдо булишини хам билган 
маъкул. Тошмалар кул панжаси ораларида, билакда, 
кукракда, коринда, думбада, жинсий аъзоларда, аёлларда 
кукрак бези остида, сонда айникса куп учрайди. Улар 
факат бош ва юзда булмайди. Тошмалар тугунча ва 
пуфакчалардан иборат булиб, катор ёки параллел холда 
жойлашади, тарик ва мош катталигида, кизгиш рангли 
устки кисми конли каткалок билан копланган булади. 
Одам кучли кичишиш натижасида баданини тирнаб 
юборади, бу'уз навбатида янги касалликларнинг пайдо
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булишига олиб келади. Кутир тошмалари пайдо булган 
жойда йиринг хосил килувчи микроблар йирингли ка- 
салликларни келтириб чикаради. Шундай экан, кутир 
касаллиги кандайдир бошка касалликларга сабаб булиб, 
терининг йирингли касалликлари хисобланган юза импети­
го, чипкон, абсцесс, лимфа тугунларининг яллигланиши ва 
бошкаларни юзага келтиради.

Кутир касаллигига тугри ташхис куйиш учун ка- 
салликнинг клиник белгиларини билиш максадга мувофик- 
дир. Бу куйидагича аникланади. Биринчидан пуфакча 
бор жойдаги кутир йули учини махсус асбоб,ёрдамида 
куриб туриб, найзасимон игна билан тешилади ва 
микроскоп остида текшириш учун буюм ойнасига суртма 
олинади. Кана микроскоп остида аввалига харакатсиз 
булади, кейин иситиш йули билан харакатга келтирилади. 
Иккинчидан, кутир канаси бор деб гумон килинган тери 
кисми спирт билан артилади, кутир йули пуфакчасининг 
усти кесиб олинади, бунда кесилган жойга йод суртилади. 
Кесиб олинган пуфакча ичидагиси буюм ойнасига тушири- 
лади ва ишкор билан ишлангандан кейин 30 % ли уювчи 
натрий эритмасидан бир томчи томизилади. Суртма 
микроскоп остида текширилади, бунда каначалар ва кана 
тухумлари куринади. Кутирга даво килишда аввало 
беморнинг кандай ахволда эканлигига, ички аъзоларида 
узгаришлар бор-йуклигига ахамият берилади. Бунда 
куйидаги дорилар кулланилади:

1) 10—33 % ли олтингугурт малхами 5 кун давомида 
кунига 2 махал бутун баданга суртилади. Кейин (6- куни) 
беморни чумилтириб, унинг кийим-боши, ётган урни, 
чойшаблари алмаштирилади. 7- кундан бошлаб муолажа 
такрорланади.

2) Демьянович усули: олдинига 60 % ли гипосульфит 
эритмаси, кейин 6 % ли хлорид кислота кулланилади. 60 % 
ли гипосульфит эритмаси 10 минут давомида суртилади, 
кейин 5— 10 минут танаффус килинади, шундан кейин 6 % 
ли хлорид кислота эритмаси ишлатилади (кунига бир 
махал 3 кун мобайнида). Муолажадан сунг бемор 
яхшилаб чумилиб, кийимлари, урин-курпалари янгилана- 
ди. Бордию муолажа яхши натижа бермаса, яна 3 кун даво 
килинади; 3) Бензил-бензоатнинг 20 % ли эмульсияси 
терига 2 махал .суртилади (бунда 10 минутдан кейин 
беморга кийинишга рухсат этилади). Муолажа 3 кунга 
мулжалланган булиб, 4- куни бемор чумилиб, кийимлари 
ва урин-курпаларини алмаштиради.

4) Вилькинсон малхами кунига бир махал кечкурун 
суртилади, дори терининг хамма ерига, айникса тошмалар
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куп тошган жойларга кун давомида суртилади. 7- куни 
бемор чумилади, кийимлари янгиланади. Даво кор 
килмаса, муолажа яна бир хафта давом эттирилади. Агар 
беморда пиодермит булса, паразитларга карши мал- 
хамлардан ташкари, дори-дармонлар хам берилади.

Кутирнинг олдини олиш чоралари: 1) беморнинг оила 
аъзолари тиббий курикдан утказилади; 2) оилада мактаб 
ва богча ёшидаги болалар булса, улар хам албатта тиббий 
текширувдан утказилади; 3) касаллиги аникланган бемор 
дархол касалхонага ёткизилади; 4) бемор тутган буюмлар, 
кийимлари ва ётган урин-курпалари яхшилаб дезинфекция- 
ланади. Бу ишларни туман санитария-эпидемиология 
станцияси (улар хабар олгач) ходимлари амалга оширади 
(281- сонли махсус хабарнома варакаси тузилади); 5) бе­
мор тузалиб кетган булса хам уни назорат килиб туриш 
керак, бунда 3 хафтагача бемор ва у билан мулокотда 
булган одамлар тиббий назорат килиниши лозим.

БИТЛАШ

Бит одам танасида яшайди ва айрим касалликларни 
келтириб чикаради (масалан, тошмали терламани). Шу 
билан бирга хайвонларда хам бит булади, лекин у одам 
учун юкумсиз хисобланади. Одамнинг баданидаги битлар 
уч хил булади: 1) бош бити; 2) кийим бити; 3) ков бити.

Бош бити одамда бошнинг сочли кисмида булади. 
Ургочи бит бир ой давомида 150 та гача тухум куяди. Бу 
тухумдан сирка чикади ва 10— 12 кун ичида ёш битларга 
айланади. Булар эса 3 хафтадан кейин вояга етиб, тухум 
куяди ва сирка чикара бошлайди.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Бит терининг эпидермис 
кисмини таъсирлантиради, натижада кичишиш пайдо 
булади. Бит чаккан жойларда кичик тугунчалар, кейинча- 
лик эса иккиламчи микроблар тушиши натижасида 
пиодермитлар пайдо була бошлайди. Соч бир-бирига 
ёпишиб кетади, тараш кийин булади, бу эса сиркаларнинг 
битчаларга айланишига кулай шароит тугдиради. Бош 
битини даволаш куйидагича: керосин ва пахта ёки писта 
ёгини тенг микдорда аралаштириб 2—3 кават докага 
шимдирилади, сунгра бошга яхшилаб уралади, устидан 
пергамент когози куйилиб, устидан яна дока ёки тоза румол 
билан уралади ва 24 соатга куйиб куйилади, сунгра бош 
илик сув ва совун билан яхшилаб ювилади. 2—3 кундан 
сунг муолажа яна бир марта такрорланади. Бундан 
ташкари, агар бит хали сиркаламаган булса 2—3 % ли 
симоб малхами суртиш хам мумкин. Бу усул факат ёши
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катта одамларга кулланилади. Баъзи холларда узум 
сиркаси ишлатиш хам мумкин.

Кийим бити. Бу бит асосан кийимнинг чокларида булиб, 
кулранг, бош битидан сал каттарок булади. Кийим бити 
овкатланиш учун терига утади. Бит чакканда тери 
таъсирланади ва кашиниш пайдо булади, натижада терига 
тугунча ёки буртмачалар тошади. Кашиш ва кичишиш 
натижасида терида узун-узун чизиклар хосил булади. 
Тошма уз вактида даволанмаса, уларнинг урнида пио- 
дермитлар пайдо булади.

Д а  вое  и. Кийимларни ечиб кайнатиш, сунгра уларни 
дазмоллаш керак. Урин-курпа жилдларини хам кайнатиш 
зарур.

Ков бити купинча одамнинг ков кисмида ва жинсий 
аъзоларида булади, у муйлар орасига ёпишиб олади. У хам 
кулранг булиб, баъзан улар урмалаб, тананинг жун билан 
копланган бошка кисмларига (култикка, кукракка, 
соколга, кошга) утиб кетади. Бу бит асосан жинсий алока 
вактида бир одамдан иккинчи одамга утади.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Терида тирналган жойлардан 
ташкари доглар хам пайдо булади. Ранги кукищ, дор 
синчиклаб курилганда марказий кисмида нукта борлигини 
аниклаш мумкин. Ана шу ердан ков битини топиш мумкин. 
Бемор кучли кичишишдан шикоят килади.

Д а в о с и .  Аввал муйларни кириб ташлаш керак, 
сунгра у ерни илик сув ва совун билан яхшилаб ювгандан 
кейин 2—3 % ли симоб малхами суртилади. Малхам
2—3 кун давомида кунига бир махал бадан илик сув ва 
совун билан яхшилаб ювилгандан сунг суртилади.

О л д и н и  о л и ш  ч о р а л а р и. Шахсий гигиенага риоя 
килиш, ички кийимлар ва урин-курпа жилдларини хар 
Хафтада алмаштириш, кийимларни дазмоллаб, кейин 
кийиш, бировларнинг урнида ётмаслик, тасодифий жинсий 
алока килмаслик, тарокни бошкаларга бермаслик ва 
бошка шу кабиларга амал килиш зарур.

ТЕРИНИНГ ЗАМБУРУР КАСАЛЛИКЛАРИ
Аввало касалларда турли хил темираткини, чов, оёк 

панжаси, тирнок эпидермофитиясини, кандидозларни бир- 
биридан ажрата билиш, бу касалликларнинг кузгатувчи- 
си, патогенези, ташхиси, клиник белгилари, эпидемиологи- 
яси, даволаш ва уларни олдини олиш чораларини урганиш 
лознм.

Касаллик кузгатувчиси замбурур хисобланади. Замбу- 
рурлар табиати ва биологик хусусиятига кура 3 турга: 
ипсимон, занжирсимон ва нур чикарувчи турга булинади.

71



Замбурур касалликлари юкумли булиб, тез таркалади, 
айникса улар болалар уртасида тез-тез учрайди. Шунинг 
учун касаллик манбаларини билиш ва уни турри фикрлаш 
максадга мувофик булади. Замбурур касаллиги бемордан 
сорлом одамга ва касал хайвондан одамга юкади. 
Замбуруглар терини, сочни, тирнокни шикастлайди. 
Купинча терининг очик жойларида (кулда, юзда,буйинда, 
оёкда, бошда, тирнокда) касаллик белгилари учрайди. 
Замбурурлар касаллик кузгатиб, жойлашиши, биологик 
хусусияти клиник белгиларига караб турли синфларга 
булинади.

Кератомикозлар. Бу замбурурлар факатгина эпидермис 
шох каватни шикастлайди, буларга терининг ранг-баранг 
темираткиси ва эритразмаси киради.

Эпидермомикозлар. Бунга „оёк панжаси, чов, тирнок 
эпидермофитиялари ва руброфития киради. Бу замбурур 
терининг эпидермис ва дерма каватини шикастлайди.

Дерматомикозлар. Бу замбурурлар терининг эпидермис 
ва дерма каватини шикастлайди. Дерматомикозларга 
трихофития, микроспория, фавус (кал) касалликлари 
киради. Касаллик купинча терида, сочда, тирнокда 
учрайди.

Кандидамикозлар тери ва шиллик ^аватларни шика­
стлайди. Буларга огизда, лабда, терида учрайдиган 
касалликлар — кандидозлар киради.

Чукур замбурурлар. Эпидермисни, дермани, сочни, тери 
ости ёг каватини шикастлайди. Буларга актиномикоз, 
споромикоз, хромомикозлар мисол булади.

Биз бу бобда кератомикоз, эпидермофития, руброфития 
ва кандидоз касалликлари х,акида фикр юритамиз.

1. Ранг-баранг темиратки ипсимон замбурурлар синфи- 
га киради. Бу касаллик бемордан одамга камдан-кам 
холда юкади, лекин бемор узок вакт даволанмай юрса 
терининг купрок кисмига таркалиши мумкин. У купинча 
терининг буйин, кукрак, Корин ва орка кисмларида 
учрайди. Кулда, оёкда, юзда, жуда кам жойлашади. Соч 
ва тирнокни шикастлантирмайди.

Бирламчи тошмалардан ранг-баранг доглар булади, бу 
дорлар шикастланган жойда саргиш кофе рангида ёки 
кизриш  ва окиш туе олиб, усти жуда майда кипик билан 
копланади. Догларнинг катталиги аввалига ясмикдек 
булиб, кейинчалик улар катталашади, бир-бири билан 
кушилиб кетади ва терининг анчагина кисмини шика- 
стлантиради. Агар ана шу окиш догларга 2—3 % ли йод 
эритмаси суртилса дор устидаги кипик узига йодни суриб, 
атрофидаги сорлом теридан яккол ажралиб туради. Бу эса 
касалликка турри ташхис куйишга ёрдам беради.
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Баъзи беморлар бир оз кичишишдан шикоят килади- 
лар, бу купинча терлайдиган беморларда учрайди. 
Касаллик бемор фойдаланган ваннадан, мочалкадан, 
курпа-тушакдан утиши мумкин. Ранг-баранг темираткини 
ок ДОРлар билан коплангани учун захмдаги лейкодермадан 
фарклай билиш керак. Бундан ташкари, бурмадаги 
эпидермофития билан хам солиштириш мумкин, бу 
касалликда эпидермис ва дерма шикастланади, тошмалар 
бир хил булмайди. Лаборатория усули билан кузгатувчи 
замбурурларнинг топилиши ташхис куйишга ёрдам бе- 
ради.

Д а  во е  и. Агар шикастланган жой кичикрок булса, 
унга кунига 2 махал 2—3 % ли йод эритмаси суртса хам 
булади, лекин шикастланган жой катта булса, йод терига 
таъсир килиши мумкин. Бундай холларда Вилькинсон ва 
10 % ли олтингугурт малхамини 2 махал суртиш тавсия 
килинади ёки 5— 10 % ли салицилат кислотанинг спиртда- 
ги эритмаси М. П. Демьянович усулида ишлатилади. 60 % 
ли гипосульфит ва 6 % ли хлорид кислота эритмасини 
суртиш хам мумкин.

Эритразма купинча соннинг ички томонида, чот 
орасида, култик остида, кукрак бези остида купрок 
учрайди. Тошмалар кизил, жигар ранг тусли булиб, 
нормал теридан ажралиб туради. Кейинчалик улар бир- 
бири билан кушилиб, хар хил учокларни ташкил килади. 
Д о р н и н г  юзаси бир оз кипикланади ва пуст ташлаб туради. 
Бемор бир оз кичишишдан шикоят килади. Лекин терлаш 
ва шикастланган жойларнинг бир-бирига суркалиши, 
тегиши натижасида яллигланиш холлари учрайди, шикаст­
ланган жой кизариб, ришт рангига ухшайди, шишади ва 
атрофида кичик-кичик пуфакчалар пайдо булади. Пу- 
факчалар ёрилиб эрозия ва пилчираб турадиган ярага 
айланиши хам мумкин. Бундай холларда огрик, кичишиш 
ва ачишиш беморни безовта килади. Бундай клиник 
белгилар бурма ёки чов эпидермофитиясини эслатади. 
Лекин бу касалликларни кузгатувчиси бошка-бошка 
булиб, лаборатория усули билан аниклаш мумкин.

Эритразманинг узига хос клиник белгиси учокнинг 
кизил ришт рангида булишидир. Даволашни эхтиёткорлик 
билан олиб бориш керак, чунки баъзи дорилар терини 
китиклаб, касалликни зурайтириб юбориши м у м К и н .  
Сиртдан суртиш учун 2 % ли эритромицин малхами,
1—2 % ли йод эритмаси, 3—5 % ли салицилатнинг спиртли 
эритмаси 10-^15 кун давомида 2 махал суртилади. Бундан 
ташкари, 10,0 % ли уротропин, 20,0% ли глицерин, 6 % ли 
сирка кислота суртмасини суртса хам булади.
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ОЁК-ПАНЖАНИНГ 3AMBypyF КАСАЛЛИГИ

Кузгатувчиси ипсимон куринишдаги замбурур булиб, 
яллигланиш терининг эпидермис ва дерма каватларида 
узгариш билан бошланади. Замбуругнинг бир нечта тури 
бор: 1) чов замбуруги; 2) оёк-панжа замбуруги; 3) тирнок 
замбуруги ва 4) руброфития.

Чов замбуруги асосан йирик бурмаларда (човда, 
култикда ва кукрак бези остида) учрайди. Юкумли, 
бемордан сорлом одамга кийим-кечак, айникса ички 
кийимлар, булут ва бошкалардан юкиши мумкин.

К л и н и к  б е л г и л а р и  — одатда улар йирик бурма­
ларда жойлашади, аввал катталиги 1—2 тийинлик 
тангадек келадиган пушти-кизил рангли доглар пайдо 
булиб, усти бир оз кипикланади, доглар яллигланишга 
мойил булади,четлари аник, чегараланиб туради. Кейинча- 
лик доглар катталашиб, бир-бири билан кушилади, 
марказида эса сурилиш бошланади, натнжада улар хар 
хил шаклга киради, дойра ёки ункир-чунгир шакллар 
куринади. Яллирланиш жараёни яна зураяди, терининг 
шикастланган сохаси кизариб шишади ва пуфакча, 
тугунчалар пайдо булади. Беморнинг ахволи анча огирла- 
шиб, даволаш бирмунча кийинлашади. Бу касалликни 
эритразма ва ранг-баранг темираткидан фарклай билиш 
керак.

Х.ар иккала касалликнинг узига хос клиник белгилари 
бор. Мабодо ташхис куйишда кийинчилик тугилса, унда 
лабораторияда текшириш йули билан касаллик анимана- 
ди. Даволашда фурациллин эритмаси ва малхамидан 
фойдаланиш керак. Шикастланган жойга 2 % ли йод,
3—5 % ли салицилат кислотанинг спиртли эритмаси 
суртилади. 1—2 хафтадан кейин 5 % ли олтингугурт, 
корамой малхамлари 2 махалдан 10—15 кун давомида 
суртилади. Агар тери пилчираган булса 1 —2 % ли резорцин 
ва 1 % ли борат кислота эритмаларига докани хуллаб 
куйиш буюрилади. Бундан ташкари, умумий даво килина- 
ди. Гипосульфат натрий, кальций хлорид эритмасини 
венага юборилади. Агар беморни кичишиш безовта килса, 
кунига 2—3 махал супрастин, зич тукима буюрилади.

Оёк-панжа эпидермофитиясининг кузгатувчиси Tric­
hophyton inferdigitale замбуруги хисобланади. Эпидермо­
фития 4 хил куринишга эга; 1) кепакланувчи; 2) оёк 
панжалари орасида учрайдиган; 3) пуфакчали ва 4) тир- 
нокда учрайдиган эпидермофитиялар.

Кепакланувчи эпидермофития оёк кафти ва оёк пан- 
жасининг IV, V ва III — IV бармоклари орасидаги тери
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бурмаларида учрайди. У кепакланиб ва пуст ташлаб 
туради. Бемор бу вактда унча безовта булмайди, лекин 
бирор таъсирот булса, касаллик кузгалиб, тери кичишади, 
кизаради ва унда пуфакчалар пайдо булади.

Оёк панжалари орасида учрайдиган эпидермофития 
хам оёк панжаларининг IV — V ва III — IV бармоклари 
орасидаги терининг кепакланиши, пуст ташлаши, ёрилиши 
ва сувчираб туриши билан ифодаланади. Кейинчалик 
бармоклар орасида пуфакчалар пайдо булади, улар 
ёрилади, натижада уткир яллигланиш бошланади. Фа- 
катгина бармок оралари эмас, балки унинг атрофлари хам 
кизариб, шишиб кетади. Натижада оёкнинг бошка 
жойларида хам пуфакчалар хосил булиб, беморнинг 
юришига халал беради. Чов, сон лимфа тугунлари 
катталашиши мумкин.

Пуфакчали эпидермофития пуфакчалар тошиши билан 
намоён булади, уларнинг катталиги нухатдек ва ундан 
каттарок булиб, ичида хира сукжлик булиши кузатилади.

Пуфакчалар кучиб, усти каткалок билан копланади, 
асоси эса кизариб туради, атрофи пушти-кизил жияк 
билан уралади. Пуфакчалар оёк кафтида, бармокларида, 
оёк четида жойлашади, улар майда булиб, кулда купрок, 
оёкда эса озрок ва йирик булади.

Шикастланган жой огрийди, кичишади, ачишади, 
бунга экзема ва йирингли касалликлар кушилиб кетади. 
Натижада беморнинг ахволи огирлашиб, юролмай колади, 
иситмаси чикади, боши оррийди, бушашади. Даволаш 
натижасида уткир яллигланиш жараёни аста камаяди, оёк 
ва кулдаги йирик-йирик пластинкасимон пуст ташлашлар 
касаллик тузалаётганидан далолат беради, пуфакчалар 
урнида пушти-кизил рангли янги терилар пайдо булади. 
Лекин 1—2 хафта ичида бу узгаришлар йуколиб, тери 
уз холига кайтади. ‘Касалликнинг тез-тез кайталаниб 
туриши аллергик тошмалар тошиб, организм сезувчанли- 
гининг ошиб кетишига сабаб булади.

Тирнок, эпидермофитияси купинча оёк тирнокларини 
шикастлайди. Биринчи галда I ва V бармок зарарланади, 
бунга купинча оёк кийимининг тор булиши сабаб булади. 
Бу оёк эпидермофитияси билан бирга учраши мумкин. 
Тирнок четларидаги шохсимон туплам саргиш тусга 
киради. Натижада секин-аста тирнокнинг шакли узгаради. 
Олдин capFHiu чизиклар пайдо булади, сунгра тирнок 
четлари йуронлашади ва кора туе олади, синишга мойил 
булиб колади. Лекин беморни безовта килмайди.

Эпидермофитиянинг яна гиперкератик тури хам бор. Бу 
купинча оёк кафтида учрайди. Олдин пушти рангли доглар
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пайдо булиб, уларнинг усти кават-кават  кепаксимон 
тошмалар билан копланади, улар хар хил калинликда 
булиб, секин-аста оёкнинг ён томонига хам утади. 
Шикастланган жойда ёриклар хосил булиб беморнинг 
юришига халал беради.

Эпидермофитиянинг фаол тури купинча экзема, пио­
дермия, фурункул, эктема, флегмона, лимфангоит, лимфа­
денит каби асоратлар колдиради, беморнинг иситмаси 
кутарилиб, иш кобилияти пасаяди. Умумий бушашиш 
холатлари юз беради. Эпидермофитияни аллергик дерма­
тит, экзема касалликларидан фарк кила билиш керак. 
Буни касалликнинг каердан бошланганлиги, клиник 
белгилари ва лаборатория усули билан текшириш оркали 
аникланади.

Д а в о с и. Кепакли эпидермофитияга фунгицид эритма- 
си ва турли малхамлар суртиш кифоя (йод, нитрофунгин, 
салицилат малхами ва бошкалар).

Оёк панжалари орасидаги ва пуфакчали эпидермофи­
тия бошкачарок булади. Унга хар куни кечкурун 
марганцовканинг нимтатир эритмаси билан ванна килиш 
буюрилади. Бунда пустлок, пуфакча ва осилиб турган 
шохсимон каватни олиб ташлаш керак. Сунгра докани
0,4 % ли рух, 2 % ли резорцин эритмасига хуллаб боглаш 
тавсия этилади.. Теридаги яра куригандан сунг дермазо- 
лон, миказолон, лоринден С ёки анилин буёклари эритмаси 
кунига 2 махал суртилади.

Даволаш купинча узокка чузилади. Агар аллергик 
холат юз берса, у вактда венага гипосульфат натрий ва 
кальций хлор юборилади. Бундан ташкари, ичишга 
димедрол, супрастин, диазолин таблеткаларидан кунига
2—3 махал буюрилади. Беморнинг ахволига караб 
витаминлардан Вi, Вг, С, Р берилади.

Агар эпидермофития пиодермия ва лимфангит асо- 
ратлари билан бирга кечса, у холда антибиотиклардан 
пенициллин, тетрациклин, олететрин, баъзан гризеофулвин 
буюрилади, препаратни бемор кандай кутаришини хисобга 
олиш керак.

Касалликнинг олдини олиш, шахсий гигиена коидала- 
рига риоя килиш, чумилиш жойларида резина шиппак 
кийиб юриш, оёк терлашига йул куймаслик, носкиларни 
тез-тез алмаштириб туриш, бармок ораларига хафтада
2 марта 2 % ли йод эритмаси суртиб туриш, бировларнинг 
оёк кийимини киймаслик ва бошкалардан иборат.

Руброфития. Асосан кул ва оёк кафталари хамда 
тирнок шикастланади. Кафт териси куриб, дагаллашади, 
гиперкератоз аломатлари булади. Бунинг устига кафт
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териси ёрилади, ёриклар юзаки ва чукур булиши мумкин. 
Кафт чизикларида худди ун сепиб куйгандек кепакланиш 
хосил булади. У купайиб кейинчалик эпидермофитиянинг 
клиник белгилари яккол намоён булади. Бу узгаришлар 
болдир^а, думбада, камрок коринда, оркада, юзда учраб, 
тананинг бошка кисмларига таркалиши мумкин. Ка- 
салликнинг клиник белгиси купинча каттарок дор (эрите­
ма) пайдо булишидир. У кукиш рангда булиб, четлари 
нотурри, чегараси узилиб туради, натижада хар хил 
шаклда куринади. Бу жараёнга туклар хам кушилиб 
фолликуляр тугунчаларни пайдо килади. Касаллик узок 
вакт давом этади.

Д а в о с и. Кул ва оёк кафтларига фунгицид малхами 
суртилади. Бунинг учун олдин иссик сув билан совун- 
содали ванна килинади (2 чой кошик сода ва 20—30 г со- 
вун 2 л сувда эритилади), сунгра б % ли сут кислотаси ва 
12 % ли салицилат кислотада тайёрланган малхам 
24 соатга компресс килиб борланади. Кейин содали ванна 
килиб, икки кунда бир марта 5— 10 % ли салицилат 
малхами борланади. Кафтдаги гиперкератоз камайгандан 
сунг фунгицид малхами ёки эритмасидан кунига бир ма­
хал суртиш кифоя булади.

Агар руброфития таркок холда жойлашган булса, 
беморга сиртдан суртиш учун концентрациями кам 
фунгицид эритмасн ва малхами суртилади. Беморга ичиш 
учун гризеофулвин буюрилади. Гризеофулвин беморнинг 
хар бир кг орирлигига 25 мгдан, яъни кунига 6—7 таблет- 
кадан 2—3 ойга буюрилади. Беморни ахволига караб, 
кушимча дорилар хам берилади.

Кандидозлар. КузРатувчиси ачиткисимон замбурур 
хисобланади. У тери шиллик каватини, тирнокни ва ички 
аъзоларни шикастлантиради. Улар меваларда, сабза- 
вотларда, сут махсулотларида, терида ва шиллик кават- 
ларда сапрофит холида урнашган булиб, кулай шароитда 
касалликни келтириб чикаради.

Шиллик кават кандидози купинча огиз бушлигида, 
камдан-кам холларда кинда учрайди. Аввалига майда 
ок парда хосил булиб, улар секин-аста кушилиши 
натижасида каттарок парда вужудга келади, бу пардалар 
аввалига осонлик билан кучади, кейинчалик эса ёпишиб, 
кулранг тусга килади. Агар куч билан олиб ташланса, 
урнида эрозия пайдо булиши ва конаши мумкин. Касаллик 
купинча янги тугилган болаларда учрайди.

Агар касаллик кинда булса, кичишиш кучли булади ва 
окчил суюклик ажралади. Эркакларда эса закар бошида 
булиши мумкин.
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Д а в о с и. Кунига 2—3 махал левориннинг 1:1000 эрит- 
маси билан огиз чайилади, 5—10 % ли борат кислота, 
глицерин, люгол билан огиз артилади. Агар натижа яхши 
булмаса, ичишга нистатин, леворин, микосептин буюрила- 
ди.

Лаб бичилиши. Бунда лаб бурчагида. эрозия пайдо 
булади, кейин у ёрилади, атрофи кизаради ва инфильтрат 
йигилади. Касаллик узок давом этади, баъзи вактда конаб 
хам туради. Буни стрептококк ва захмда буладиган лаб 
бичилишидан фарклай билиш керак. Бу лаборатория 
текширув усули билан аникланади.

Д а в о с и. Лабга кунига 2—3 махал декамин, леворин, 
нистатин малхамлари суртилади.

Бурмалараро кандидоз купинча човда, думбалар 
орасида аёлларда эса кукрак бези остида учрайди. 
Касаллик майда йирингли пуфакчалар тошиши билан 
бошланади. Улар ёрилиб, эрозия хосил килади, эрозиялар 
бир-бири билан кушилиб катта хар хил шаклдаги 
жарохатларни юзага келтиради. Тери эрозияси тук кизил 
тусда булиб, юзаси сувчираб туради. Бу эса касалликнинг 
асосий клиник белгиси хисобланади.

Даволашда антибиотиклар, малхамлар ва анилин 
буёкларидан фойдаланилади. Бармомар орасида хам 
кандидоз учраб туради, купинча III ва IV бармок 
бурмаларида учрайди. Бурмалар бир-бирига ишкаланиши 
натижасида эрозия хосил булади. У тук кизил тусда, 
атрофи окиш жияк билан ^ралган булади. Бемор ачишиш 
ва кичишишдан шикоят килади. Касаллик узок давом 
этади.

Д а  вое  и. Кастеллани эритмаси, леворин, нистатин 
малхами суртилади.

Тирнок ва тирнок атрофи кандидози купинча тирнок 
асосидан бошланади, тери кизаради, бир оз шишади ва 
огрийди. Тирнок тагидан томчига ухшаб йиринг чикиб 
туради, тирнокнинг терига кушилувчи кисми хиралашади 
ва тушиб кетиши хам мумкин.

Д а в о л а ш кийинрок. 1 % ли резорцин, 5 % ли спирт- 
ли глицерин, йод, Люгол эритмаси, леворин, нистатин 
малхами суртилади. Уларни кунига 2—3 махал суртиш 
зарур. Агар натижа яхши булмаса, тирноклар жаррохлик 
йули билан олиб ташланади.

Кандидозлар купинча чакалокларда, айникса чала 
тугилган болаларда, ошкозон-ичак касалликлари, гепатит, 
ич кетиши ва шунга ухшаш касалликларда учрайди. Катта 
ёшдаги одамларда эса куп терлаш, витаминлар етиш- 
маслиги, канд касаллиги натижасида хамда мева ва
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сабзавотлар билан ишловчиларда бармок бурмалари 
орасида кузатилади. Шуни айтиб утиш керакки, антибио- 
тиклар, кортикостероидларни узок вакт кабул килиш хам 
кандидозга олиб келиши мумкин.

ТРИХОФИТИЯ, МИКРОСПОРИЯ, ФАВУС ВА 
ЧУКУР ЗАМБУРУР КАСАЛЛИКЛАРИ

Трихофития ва микроспория касалликлари илгари 
мойхурак деб юритилган, чунки улар бир-бирига ухшаш 
касаллик булиб, факатгина уларнинг кузгатувчиси турли- 
ча булган. Фавусни эса кал деб номлашган, чунки фавус 
билан огриган беморнинг сочи кайта чикмай, одам кал 
булиб колган. Бу касалликлар одамга одамдан ва 
хайвондан утадиган юкумли касалликдир. Улар бошнинг 
сочли кисмини, силлик терини, тирнокларни зарарлайди.

ТРИХОФИТИЯ

Трихофития касаллиги узок замонлардан бери маълум. 
Бу касалликни кузгатувчиси усимлик паразити — замбу­
рур хисобланади. У сочни касаллантиради. Шунинг учун 
унга ТгисИорЬу^п (трихос — соч, фитон — усимлик, зам- 
бурур) деб ном берилган. Трихофитон турларидан иборат 
замбурурлар жуда куп учрайди. Пушти рангли трихофи­
тон уларнинг асосий вакилларидан бири хисобланади. Бу 
замбурур одамдаги трихофития касаллигининг барча 
турида учрайди. Трихофития замбуруки сочнинг ички 
кисмига кириб, унинг марзида куплаб споралар куяди. 
Одатда бу 'замбуругларнинг споралари сочнинг ички 
кисмида буйига нисбатан занжирсимон холда жойлашади. 
Трихофития юкумли касаллик. Бу касаллик билан купинча 
мактаб, борча ёшдаги болалар касалланади. Баъзан 
касаллик эмизукли болалар ва катта ёшдаги одамларда 
Хам учраб туради.

Касаллик сор одамларга бемордан турридан-турри ёки 
беморнинг бош кийими, тароги ва бошка буюмларидан 
фойдаланганда юкиши мумкин. Трихофития одамга 
хайвонлардан — мушук, ит, от, сигир ва бузоклардан хам 
юкиши мумкин.

Трихофития куйидаги турларга булинади:
1. Бош терисининг сочли кисми, сокол-муйловлардаги 

юзаки трихофития. Бу турга кирувчи касалликлар терида 
юз берган патологик ходисаларга кура яна икки гурухга 
булинади: 
юзаки трихофития 
чук,ур трихофития

79



2. Силлик теридаги трихофития.
3. Тирноклардаги трихофития.
4. Катта ёшли одамларда сурункали кечувчи трихофи­

тия.
Бош сочли кисмининг юзаки трихофитияси. Трихофи­

тия касаллигининг бу тури купинча бош терисининг сочли 
кисмида учрайди. Касаллик аввало терида озми-купми 
яллигланиш хусусиятига эга булган пушти рангли доглар 
пайдо булиши билан бошланади. 5—7 кундан кейин бу 
доРлар кепаксимон ёки пластинкасимон п^стлоклар билан 
копланади. Баъзан бу дорлар марказдан ташкарида, яъни 
периферик кисмда майда-майда пуфакчалар, йирингчалар, 
каткалоклар куринишида жойлашган булади. Касаллик- 
нинг бошланишида кепакланувчи бир-иккита учок пайдо 
булади. Улар бошдаги сочлар орасида куринмаслиги ва 
беморни безовта килмаслиги мумкин. Бемор сочини кули 
билан ушлаганда ёки тарок билан тараганида замбу- 
рурлар бир жойдан бошка жойга таркалади.

Трихофитияда сочнинг хусусияти узгариши узига хос 
симптомлардан бири хисобланади. Замбуруглардан жаро- 
хатланган соч уз эластиклигини, майинлигини, силликли- 
гини йукотиб, курук кулранг тусга кириб йугонлашади, 
мурт ва узилувчан булиб колади. Соч тери сатхидан
2—3 мм юкоридан узилади. Узилган сочлар куринишдан 
кора нукталарни эслатади. Касаллик манбаларида ка- 
салланган сочлар мурт, кайилган, эгри-бугри булади, 
узгармаган сочларни хам учратиш мумкин. Бу касалликда 
учоклар сони куп булиб, 10— 15—20 тийинлик тангадек 
келади. Юзаки трихофитияга даво килинмаган холларда 
у бир неча йилгача чузилади. Лекин одам балогатга 
етганда касаллик уз-узидан йуколиб кетиши хам мумкин.

Бош терисининг сочли кисми, сокол-муйловнинг чукур 
трихофитияси. Чукур трихофитиянинг кузратувчиси 
хайвонлардан утувчи замбурурлар хисобланади. Шунинг 
учун хам бу касаллик хайвонларни бокадиган одамлар 
орасида купрок учрайди.

Биз юзаки трихофития касаллигида яллигланиш 
ходисалари содир булмаслигини юкорида айтиб утган 
эдик. Чукур трихофития касаллигида аксинча, яллигла- 
ниш ходисалари яккол юзага чикади. Касаллик учоридаги 
тери кизаради, шишади, йирингчалар пайдо булади. 
Яллигланиш зурайиши натижасида касаллик учогига якин 
жойлашган регионар лимфа тугунлари катталашади. 
Бемор огрик зурайганлигидан, иситма,бош орриги, кунгил 
айниши кабилардан шикоят килади.

Касаллик юзаки трихофития каби терида кепакланувчи
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кизгиш-пушти рангли дор пайдо булиши билан бошла- 
нади. Бу дорларда аввал юзаки, кейинчалик чукур 
фолликулитлар пайдо булади. Куп вакт утмай буларга 
инфильтратлар кушилади. Касаллик манбаларида соч 
фолликулларининг тешиклари кенгайиб, илдизлари буша- 
шиб колади, зурра илиниб турувчи сочлар ва йирингли 
каткалокларни учратиш мумкин. Бу касалликда яра 
тузалгандан сунг унинг урнида чандик колади. Чукур 
трихофития шиллик каватлар ва ички аъзоларни камдан- 
кам холларда касаллантиради.

Сокол ва муйловларнинг чукур трихофитияси яллиела- 
ниш ходисаларига эга булган йирингли тугунлар хосил 
килиш билан кечади. Чукур трихофития бирмунча уткир 
кечиб, 2—3 ой давом этади. Чандикланиш ходисаси 
касалликнинг тахминан 5—6- хафталарида бошланади. 
Чукур трихофитиянинг сокол ва муйловларда учрайдиган 
турини паразитлар кузратган сикоз деб аталишини 
юкорида айтиб утган эдик. Паразитлар кузгатган 
сикозни оддий сикоздан фарклай билиш мухим. Сокол ва 
муйловда яллирланиш ходисаларига эга булган чукур 
тугунларнинг пайдо булиши, касаллик манбаларида 
илиниб турган сорлом сочлар ва касаллик кузгатувчи зам- 
бурурларнинг кузатилиши беморда паразитлар кузратган 
сикоз борлигини билдиради.

Силлик. теридаги трихофития. Трихофития купинча 
одам танасининг очик жойларида — юз терисида, буйинда 
ва билакнинг пастки кисмида учрайди. Силлик терида 
учрайдиган трихофития патологик хусусиятига кура юзаки 
ва чукур турларга булинади.

Ю з а к и  т р и х о ф и т и я .  Юзаки трихофитияда терида 
сал яллиРланган кепакланувчи, думалок ёки овал шаклли, 
кескин пушти кизил доглар хосил булади. Бу доглар 
атрофга таркалиб, бир-бири билан кушилиб кетишга 
мойил булади. Бунинг натижасида турли шаклдаги, 
купинча халка шаклидаги доглар пайдо булади. Бе- 
морнинг териси бир оз кичишади. Купинча уларда хеч 
кандай шикоят булмайди.

Ч у к у р  т р и х о ф и т и я .  Терида кучли яллирланиш 
хусусиятига эга булган, аник чегарали, кизил рангдаги 
касаллик учоклари пайдо булади. Касаллик учогида 
йирингли фолликулитлар, каткалоклар, хатто чукур 
жойлашган инфильтратларни учратиш мумкин. Бу купин­
ча кулда, оёкда, бошда ва танада учрайди (14- раем).

Силлик терида юзаки ёки чукур трихофития касаллиги 
пайдо булганлигини аниклаш учун бемор терисидан 
олинган соч ёки кепаксимон материал лабораторияда 
синчиклаб текширилиши лозим. (15-раем).
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14-раем. Бошнинг соч 
кисмидаги чукур трихо­

фития.

15-раем. Силлик. терида- 
ги зич тукимали трихо­

фития.

Т ирноклардаги  
трихофития. Одатда 
кул ва оёк бармок- 
ларининг тирноклари 
касалланади. Бемор 
сочини тараганда ёки 
тананинг айрим сох,а- 
ларидаги трихофи­
тия бор жойни каш- 
лаганда замбуруг- 
лар тирнок пластин- 
каларига кириб, 
уларни касалланти- 
риши мумкин. Три­
хофития беморни 
парвариш килиш жа- 
раёнида ёки шу ка- 
саллиги бор хайвон- 
га Караганда хам 
юкиши мумкин. Бун- 
дан ташкари, тирнок- 
нинг трихофития би- 
лан касалланиши 

мумкин эканлигини унутмаслик лозим.
Тирноклари трихофитияга чалинган бемор касаллик 

таркатувчи бирдан-бир манба хисобланади. Трихофитияда 
тирнок ^зининг ялтироклигини, силликлигини йукотиб, 
нотекис, Радир-будир булиб колади, кул ранг тусга киради 
ва хиралашиб колади. Бундай тирнок пластинкаларида
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узунасига ва кундалангига кетган чизиклар борлиги 
аникланади. Тирноклар бора-бора мурт ва уваланиб 
кетадиган булиб колади. Беморда хеч кандай шикоят 
булмаслиги мумкин. Тирноклар трихофитияси узок давом 
этади, кийинчилик билан тузалади, тузалгандан сунг 
касаллик кайталаниши мумкин. Тирнок пластинкаларидан 
замбурурлар топилгандагина касалликка турри ташхис 
куйиш мумкин.

Катта ёшли о дам л ар да сурункали кечувчи трихофития 
касаллиги.

Касаллик асосан ёшликдан бошланади. Одам ка- 
салликнинг зимдан бошланганлигига ва узок йилларгача 
давом этиб келаётганлигига ахамият бермаслиги мумкин. 
Чунки беморда субъектив сезгилар булмайди. Шунинг 
учун хам бемор узи пайкамаган холда касалликни 
бошкаларга таркатиб юради.

Сурункали кечувчи трихофития бошка трихофития- 
ларга ухшаб унчалик юкумли булмаса-да, унга эътиборсиз 
караш жуда катта хато хисобланади. Ахоли орасида 
трихофития касаллиги бор болаларнинг аникланиши ва 
оила аъзолари орасида касалланган кишиларнинг булиши 
хроник трихофитиянинг со рл ом  одамларга юкишига сабаб 
булади.

Купинча сурункали трихофития билан жинсий аъзолар  
ва калконсимон без фаолияти бузилган аёллар касаллана- 
ди. Ички секреция безларининг етишмаслиги ва орга- 
низмнинг умумий заифланиши трихофитиянинг сурункали 
турга утишига сабаб булади. Лекин сурункали трихофития 
эркаклар орасида хам учраб туради. Бу касалликнинг 
катта ёшдаги одамларда сурункали кечиши бемор орга- 
низмининг илгари кириб колган замбурурга аста-секин 
мослашиши туфайлидир.

Сурункали трихофитияга ташхис куйиш одатда анча 
кийин булади. Касаллик аксари бош териси ва тирнок- 
ларнинг шикастланишидан бошланиб, кейинчалик сил- 
лик терига утади. Бош терисининг буйин томони шу 
касаллик энг куп жойлашадиган соха хисобланади. Унда 
нотутри шаклдаги, чегараси аник булмаган кепакланувчи 
учокларни куриш мумкин. Касаллик содир булган жой 
яллиРланмаслиги ёки бир оз яллигланиши мумкин. Бош 
терисида узилган сочлар ва «кора нукталар» жуда кам 
топилади, уларни казрок тагидан топиш анча кийин. Бу 
касалликка учраган кишиларда хеч кандай шикоят 
булмайди.

Сурункали трихофития силликтерини хам касалланти- 
риши мумкин. Касаллик асосан кул ва оёк панжасида,
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билакнинг пастки кисмида, болдирда учрайди. Бу жойлар 
бир-бири билан кушилиб 10— 15 тийинлик тангадек 
келадиган пушти рангли догларни пайдо килади. Бу 
дорлар тез кунда ок. рангли пустлоклар билан копланади. 
Купинча пустлоклар кепаксимон, баъзан  пластинкасимон 
булади.

Пуст ташловчи доглар атрофдаги теридан аник 
аж ралиб турмайди. Терида баъзан катталиги нухатдек 
келадиган, чегаралари ноаник ва озрок пуст ташловчи 
учоклар учрайди. Агар зарарланиш кафт ва товонларда 
булса, яллигланиш булмаган холда терининг эпидермис ва 
мугуз каватининг озми-купми калинлашиши ва пуст 
ташлаганини куриш мумкин. Кафт терисининг калинлаш- 
ган мугуз каватида замбуруглар яшай олади. Шунинг 
учун хам бундай касалликка чалинган бемор касаллик 
таркатиши жихатидан хавфли хисобланади. Катталардаги 
сурункали трихофитияда хам тирноклар жарохатланиши 
мумкин. Лекин касаллик узининг клиник кечишига кура 
бошка турдаги трихофитиялардан фарк килмайди.

МИКРОСПОРИЯ

Бу касалликнинг кузгатувчиси М ю гоэрогш т замбу- 
ругидир. Замбуруглар асосан икки турга булинади:

1. Одамларни зарарловчи замбуруглар.
2. Х,айвонларни ва одамларни зарарловчи замбу- 

рурдар.
Замбурурларни 1938 йилда атокли олим А. М. Ариевич 

аниклаган. Касаллик юкумли, айникса 4— 14 ёшгача 
булган болаларда (купинча угил болаларда) учрайди. 
Бемор терисининг сочли кисмида кучиб турувчи ёки 
кепакланувчи доглар пайдо булади, улар аста-секин 
катталаш а бориб, беш тийинлик тангадек булиб колади. 
Учоклар сони 3 тадан 5 тагача булиши мумкин. Тери 
деярли яллирланмайди ёки бир оз кизариб, у ердаги сочлар 
курук, мурт булиб колади. Тери сатхидан 3—5 мм юкорида 
узилувча'н ва кулранг булади. Агар соч суруриб курилса, 
унинг илдизи атрофида окиш-кук ранг халтачаларни 
куриш мумкин.

Микроспория юкорида айтиб утилганлардан ташкари, 
диффуз холда таркалган булиши мумкин. Баъзан  ка­
саллик учогида кепакланиш урнига казгок  пайдо булади, 
бу эса сочларнинг ёпишиб колишига ва касалликнинг 
клиник куриниши бузилишига олиб боради. Камдан-кам 
холларда яллигланиш кучайиб кетади. Бу вактда учок 
атрофидаги тери шишади, кизаради, фолликулитлар пайдо 
булади.
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Микроспория купинча силлик терининг очик жойлари- 
да (юз терисида, буйинда, кулларда) учрайди. Бу 
жойларда касаллик манбалари доглар, думалок ёки овал 
шаклдаги бир-би|!)ига туташиб кетган кепаксимон 
казгоклардан ташкил топади.

Микроспорум кузратувчи микроспория юкорида тас- 
вирланган микроспориядан тошмаларнинг хар хиллиги 
билан фарк килади. Бош терисининг сочли кисмида куплаб 
майда-майда касаллик учоклари пайДо булиб, трихофития 
каби ёки оддий микроспория куринишида утиши мумкин. 
Бу холда терида яллирланиш ходисалари мутлако булмай- 
ди ёки касаллик бошланаётган биринчи хафтада у бир оз 
кизаради. Касаллик манбаларида куплаб узун ва с о рл о м  
сочлар колади. Сочлар бир текисда узилмай, балки 
5—8 мм юкоридан узилади. Касаллик манбаининг шакли 
нотугри, чегаралари ноаник булиши мумкин. Улар бир- 
бири билан кушилиб, диффуз холатда бош терисини 
батамом эгаллаб олади ва калнинг казгокли тури каби 
кечади.

Микроспория касаллигини аниклаш учуй бемор люми- 
несцент лампа ёрдамида текширилади. Касалланган 
сочлар яшил рангда куринади. Шунинг учуй хам болалар 
орасида микроспория касаллигини люминесцент лампа 
ёрдамида аниклаш усули барча тиббиёт муассасаларида, 
айникса кишлок районларида кенг кулланилиши мумкин.

КАЛ (Ф А В У С )

Калнинг к^ЗРатувчиси ахорион замбуруги хисоблана- 
ди. Уни 1839 йилда франциялик олим Шейнлейн топган. 
Кал билан одам, хайвонлар ва паррандалар касалланади. 
Кал одамда купинча бош терисининг сочли кисми, силлик 
тери ва тирнокларда учрайди. Лекин ички аъзоларнинг 
хам кал билан касалланиши мумкинлигини унутмаслик 
керак. Кал микроспория ва трихофития каби юкумли 
касаллик. Бу касаллик бемордан с о р л о м  одамларга юкади. 
Калнинг куйидаги турлари бор;
1. Бош терисининг сочли кисмидаги кал касаллиги.
2. Силлик теридаги кал касаллиги.
3. Тирнокдаги кал касаллиги.

Бош терисининг сочли кисмидаги кал касаллиги.
Калнинг кузгатувчиси ахорион замбуруги хисоблана- 

ди. У тери орасига кириб, унинг мугуз каватига, соч 
фолликуллари атрофига жойлашади. Касалликнинг бош- 
ланишида соч фолликуллари атрофида яллигланмаган 
к и з р и ш  рангли бир оз казрокланувчи доглар пайдо булади.
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Орадан куп утмай сочнинг таги, яъни терига якин кисмида 
ясси, саргиш рангли ва яллигланмаган, турногич боши 
катталигидаги калконсимон белги пайдо булади. У тери- 
дан бир оз кутарилиб туради ва уртасидан соч чикади. 
Калконсимон белги кейинчалик атрофлама усиб, уртасида 
киндиксимон чукурча хосил булади.

Кал скутуласи, калконсимон белги ва замбурур 
колонияси унинг купаювчи кисмидир. Скутула микроскоп 
остида курилса, унда ахорион замбурурнинг куплаб калта 
иплари, буралган мицелалари, споралари, эпидермис 
хужайралари, мой томчилари, донали детритлар борлиги- 
ни аниклаш мумкин. Скутулалар усиб бориши натижасида 
уларни копловчи эпидермис хам чузилиб йиртилади ва 
ундаги замбурурлар атрофга таркалади. Х,аво таъсирида 
скутулалар курийди, окиш-кул ранг туе олади, уваланади 
ва сочлар худди чанг босганга ухшаб колади. Беморнинг 
бошидан «сичкон хиди» келиб туради.

Скутулалар катталашиб ва узаро кушилиб кенг сохани 
эгаллайди. Лекин бошнинг четидаги 1 см га якин жойида 
касалланмаган сочлар колади.

Кал касаллигида сочларнинг зарарланиши касалликка 
хос. Одатда сочнинг буйида узгариш булмайди, у узилмай- 
ди ва синмайди, аммо курийди, узининг эластиклик, 
силликлик хусусиятини йукотади, чангланиб кул ранг 
тусга киради. Бундай узгаришларга учраган соч тортил- 
ганда тезда илдизи билан кучиб чикади ёки уз-узидан 
тукилавермайди. Соч тукилган жойлар билан бирга 
уз узунлигини ва асли калинлигини саклаб колган сохал.ар 
хам булади.

Кал узок давом этганда терида узига хос узгаришлар 
содир булади. Скутулалар алохида уялар куринишидаги 
атрофик ямоклар колдиради. Касалланган соч фолли- 
куллари нобуд булади ва тукилган сочлар урнига янги 
сочлар чикмайди. Кал касаллиги беморни унча безовта 
килмайди. Бош бир оз кичишади холос. Бемор даволанма- 
са касаллик бир умрга тузалмайди.

Бош терисининг сочли кисми атрофида ямоклар хосил 
булганидан сунг касаллик уз-узидан тугайди. Кал ка- 
саллигининг ноаник турлари хам учраши мумкин.

К е п а к с и м о н  т у р .  Бунда бош терисида куплаб 
учоклар пайдо булади. Тери бир оз кизаради ва 
кепакланади. Сочда узгариш булмайди ёки ж уда кам 
булади.

С к у т у л а л и  т у р .  Бунда бош терисининг сочли кисми 
кизаради, кул ранг кепакланиш вужудга келади. Аник ва 
узига хос скутулалар куп учрайди. Лекин сочда бир канча 
узига хос узгаришлар руй беради.
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Й и р и н г л и  т у р .  Бош терисининг сочли кисмидаги 
касаллик манбаларида сачратки касаллиги каби саргиш 
рангли каткалоклар пайдо булади, лекин улар бирмунча 
курук булади. Улар сочларга ёпишиб сочни тараб бул- 
май колади. Бу эса битлаб кетишга сабаб булади. К,атка- 
локлар олиб ташланса, урнида чандик колади. Булардан 
ташкари, сочда калга хос узгаришлар содир булади.

Калга турри ташхис куйиш учун бемордан олинган 
патологик материал (соч, каткалок, кепаклар) лаборато- 
рияда синчиклаб текширилади.

СИЛЛИК ТЕРИДАГИ КАЛ КАСАЛЛИГИ

Силлик тери турридан-турри касалланиши ёки к а ­
саллик бош терисидан куллар оркали силлик терига утиши 
мумкин. Силлик тери кали куйидаги клиник турларга 
булинади:

Э р и т е м а  — казгокланувчи тур. Бунда терида унча 
катта булмаган нотурри шаклли, кизил рангли, чегараси 
аник булмаган казгокланувчи доглар пайдо булади.

Т р и х о ф и т и я г а  у х ш а г а н  т у р .  Бу пуфакчали 
трихофитияга ухшайди. Терида чегараси аник булган 
кизил рангли доглар пайдо булади. Бу догларнинг 
марказдан таш кари периферик кисмида пуфакча ва 
баъзан тугунча элементлари жойлашади.

С к у т у л а л и  т у р .  Силлик терида скутулалар пайдо 
булиши билан ифодаланади. Бирок бу касалликни 
трихофитияга ухшаб аниклаш кийин эмас. Бемордан 
олинган кирмалар лаборатория усули ёрдамида текши- 
рилганда кал касаллигининг кузгатувчиси — ахорион 
замбуругини осонгина топиш мумкин.

ТИРНОКДАГИ КАЛ КАСАЛЛИГИ

Тирнокларнинг хам кал билан зарарланиш холлари 
учраб туради. Тирнокларда юз берадиган узгаришлар 
трихофития касаллигини эслатади. Бу холда тирнок 
узининг силликлиги ва рангини йукотиб, хиралашади, 
гадир-будур, кейинчалик эса тезда синадиган ва увалана- 
диган булиб колади. Тирнок трихофитияси ёки унинг кал 
билан касалланмаганлигини аниклашда хам лаборатория 
усули катта ёрдам беради.

Т р и х о ф и т и я ,  м и к р о с п о р и я  в а  ф а в у с  
( к а л )  к а с а л л и к л а р и н и  д а в о л а ш .  Агар бу ка- 
салликлар силлик терида булса, у холда терининг тошма
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тошган жойига 2—3 хафта давомида 3—5 % ли спиртли 
йод эритмасидан эрталаб суртилади, кечкурун эса 10 % ли 
олтингугурт малхами суртилади. Борди-ю шикастланган 
жойлар куп булса, у вактда беморнинг ёши ва огирлигига 
караб гризеофульвин берилади.

Юзаки трихофития, микроспория ва кал бошнинг сочли 
кисмида булса хам гризеофульвин буюрилади. Гризео­
фульвин -таблетка холида булади, хар бир таблетка
0,125 г булиб, беморнинг хар 1 кг огирлигига 21—22 мг 
хисобида берилади. Бир кунлик дозаси 3 га булиниб, 
овкатланиш вактида берилади. Ошкозон-ичакда яхши 
сурилиши учун гризеофульвин 1 чой кошик усимлик ёги 
билан бирга ичирилади. Гризеофульвин беморнинг ахволи- 
га, клиник белгиларига караб 2 марта манфий натижа 
олингунга кадар берилади. Агар беморда кон касаллиги, 
жигар, буйрак, усма касалликлари булса, гризеофульвин 
бериш мумкин эмас.

Гризеофульвин билан бир каторда бошга 2— 3 % ли 
спиртли йод эритмаси эрталаб, 10— 15 % ли олтингугурт 
малхами кечкурун суртилади.

Агар трихофитиянинг чукур инфильтратив тури булса, 
у холда олдин риванол, фурацилиннинг сувдаги эритмаси­
дан дерматологик компресс килинади. Бу муолажа кунига 
бир-икки махалдан йирингли яллигланиш камайгунга 
кадар килинади, кейин секин-аста малхам суртишга 
утилади. Малхам суртишдан олдин зарарланган жойдаги 
сочлар эпиляция килинади (пинцет билан тозаланади)., 
сунгра 10%  ли ихтиол, 3 % ли риванол, 10— 15 %  ли 
олтингугурт малхами ёки Вишневский, Вилькинсон мал- 
хамларидан фойдаланилади. Инфильтратларнинг сури- 
лишига караб шикастланган жойларга яна йод ва 
олтингугурт малхами суртишга утамиз.

Шуни эслатиб утиш керакки, гризеофульвин кабул 
килаётган беморларнинг баданига баъзан кизамиксимон 
тошмалар тошиши мумкин. Бундан таш кари, бош огриши, 
бош айланиши, ич кетиши, кунгил айниши, кусиш ва хатто 
нерв системасининг бузилиши кузатилиши мумкин. Бундай 
холда бир неча кун гризеофульвин берилмаса касаллик 
утиб кетади. Орадан 4— 5 кун утгач уни яна камрок дозада 
бериш мумкин. Бу купинча болалар уртасида учрайди, 
шунинг учун беморга юкорида айтилган даволаш усуллари 
билан бир каторда глюконат кальций, поливитаминлар ва 
овкатланиш тартибини тугри ташкил килиш буюрилади. 
Бу беморнинг тез тузалиб кетишига катта ёрдам беради.

К а с а л л и к н и н г о л д и н и  о л и ш .  1. Ш ахар ва 
кишлокларда ахолини мунтазам равишда тиббий курув-
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дан утказиш керак. Буни айникса болалар богчаларида, 
мактабларда, интернатларда амалга ошириш лозим.

2. Касаллиги аникланган беморларни уз вактида 
махсус касалхонаг.а ёткизиш ва унинг оила аъзоларини 
тиббий курувдан утказиш лозим, уч хафта давомида 
хафтасига бир марта.

3. Касаллик аниклангандан кейин 281- форма тулгази- 
либ, туман санитария эпидемиология станциясига юбориш 
керак. Улар эса уз навбатида беморнинг кийим-кечагини 
урин-курпаларини дезинфекция киладилар.

4. Бемор тузалиб чикканидан кейин уни назорат килиб 
туриш керак, чунки касаллик яна кайталаниб колиши 
мумкин.

5. Одам ва хайвонлар орасида учрайдиган замбурур 
касалликларини камайтириш максадида тиббиёт ва 
ветеринария ходимлари хамкорликда иш олиб боришлари 
лозим.

6. Кишлок туманларида хали хам сайёр сартарошлар 
учраб туради, улар санитария-гигиена коидаларига мут- 
лако риоя килмаган холда кишиларнинг соч-соколларини 
олиб касаллик таркатиб юрадилар. Улар орасида тушунти- 
риш олиб бориш лозим.

7. Ш ахар, район тери-таносил касалликлари диспансе- 
ри ходимлари уртасида трихофития, микроспория ва кал 
касалликларининг диагностикаси, даволаш усуллари ва 
профилактикасига дойр билимни оширишга каратилган 
семинарлар утказиб туриш жуда катта ахамиятга эгадир.

8. Тери-таносил касалликлари диспансерларида ишлай- 
диган ходимлар узлари ишлаб турган жойда турли 
корхона ва муассасаларда ахоли уртасида замбуруг 
касалликлари хакида сухбат ва лекциялар утказиб 
туришлари керак.

ЧУКУР ЗАМ БУРУГ КАСАЛЛИКЛАРИ

Чукур замбурур касалликларига актиномикоз, хромо­
микоз ва бош калар киради.

Актиномикоз одатда к^прок. учрайди, чунки унинг 
замбурурлари ташки мухитда жуда куп булади. М асалан, 
сувда, тупрокда, усимликларда ва ориз шиллик каватида 
сапрофит холида учрайди.

Актиномикоз замбурури ипсимон, лекин нурланувчи, 
ипчаларининг охири йуронлашган булади. Бу касаллик 
узокка чузиладиган касалликдир.

К л и н и к  б е л г и л а р и  — к^пинча терида учрайди, 
ички аъзолардан таркалиб (метастаз), кейин терида
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тугунлар пайдо б^лади. Бу тугунлар купинча буйин, юз, 
o f h 3 шиллик каватида учрайди, касалланган жойдаги 
тугунлар ёрилиб, тешиклар хосил килади, ана шу 
тешиклардан кукиш-сарик рангдаги йиринг чикиб туради. 
Тугунлар олдин каттикрок булади, катталиги данакдек ёки 
кичкина ёнгокдек булиши мумкин, ёрилгандан кейин улар 
бушашиб колади.

Бирламчи актиномикозда олдин терида тугунлар пайдо 
булади, кейин тери ости ёг каватига утиб кетади, клиник 
жихатдан етилгандан кейин кон ва лимфа томирлари 
оркали ички аъзоларга утиб, метастаз беради. Клиник 
белгилари эса иккиламчи актиномикозга ухшайди. Бу 
касаллик узок давом этади, яранинг бир жойи битиб, 
бошка жойидан яна янги тугунлар пайдо б^лаверади. Бу 
бемор ахволини огирлаштириб, камкувват килиб куяди.

Д а в о л а ш  учун асосан антибиотиклардан пени­
циллин, стрептомицин, тетрациклин, эритромицин ёки 
сульфаниламид препаратлари (сульфадимезин, сульфа­
зол, норсульфазол) буюрилади. Бундан ташкари, имму- 
нопрепаратлардан актинолизЬт, актиномицет поливалент 
вакцина тайинланади. Агар беморнинг ахволи огирлаш- 
ган булса, плазма, кон ва гемодез куйилади. Яраларни 
жаррохлик йули билан очиб таш лаш лозим, тугунларни 
эса бутунлай йукотиш керак.

Хромомикоз. Кузгатувчиси — Hormodendron — ачит- 
ки х,ужайраларига ухшаш, лекин ипсимон.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Асосан болдирда, сонда, 
думбада жойлашади. Бирламчи тошма тугунчалари бир- 
бири билан кушилиб 15—20 тийинлик тангадек булиши 
мумкин. Кушилган тугунлар устида майда-майда капил- 
лярлар  куринади, уларнинг ранги кул ранг б^либ, чети се- 
кин-аста усаверади. Усган жойларда хали капиллярлар 
чикмаган булади. Баъзи холларда бир нечта тугунчалар 
кушилиб, катта-катта шикастланган учокларни хосил 
килади.

Тошма тугунча, думбокчалар куринишида булади. Бу 
тошмалар алохида-алохида булиши хам мумкин. Шунга 
кура касалликнинг клиник белгилари узгариб туради.

Актиномикоз ва хромомикозни тери сили билан 
солиштирса булади. Чунки бу касалликлар бир-бирига 
ухшайди. Тери сили (скрофулодерма), безли яра (оддий 
волчанка), узига хос клиник белгиларга эга, улар бемор- 
ни чукур текширгандан сунг аникланади.

Д а  в о е  и. Агар кичик-кичик шикастланган жойлар 
булса, уларни электрокоагуляция ёрдамида даволаш 
мумкин. Бундан ташкари, витамин D2 150 000—200 000 ТБ 
дан берилади.
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Хромомикоз сурункали касаллик булганлиги учун 
витамин Ог ни узок вакт беришга тугр'И келади, яна 
витаминлардан В6— В 12 берилади. Агар иккиламчи мик- 
роблар тушиб йирингли касаллик пайдо булса, антибио- 
тиклар буюрилади.

ТЕРИНИНГ ЯЛЛИГЛАНИШ И

ДЕРМАТИТЛАР

Дерматит — терининг яллигланиши булиб, улар асосан 
ташки мухит (механик, физик ва кимёвий моддалар) 
таъсири натижасида пайдо булади. Бу моддалар терига 
таъсир килганда тезда патологик узгаришлар юз беради.

Агар узгариш лаб жиягида булса, хейлит дейилади, 
касаллик огиз шиллик каватида булса, стоматит деб 
юритилади.

К л и н и к  б е л г и л а р и  таш каридан булган таъсирот 
кучига, организмнинг карши курашиш кобилиятига 
боглик. Одатда тери кизаради, чегараси аник булади ва 
бир оз шишади, баъзи холларда майда-майда тугунчалар 
ва пуфакчалар пайдо булади. Кейинчалик улар кипикла- 
ниши, тери шилиниб пилчираб туриши мумкин. Баъзи 
холларда (физик ва кимёвий омиллар таъсирида) йирик 
пуфакча, некротик узгаришлар билан ифодаланади.

Дерматит о д д и й  ва а л л е р г и к  турларга булинади. 
Оддий дерматит кучли кислота, ишкор, юкори ва паст 
харорат таъсирида келиб чикади.

Аллергик дерматит эса терига баъзи моддалар таъсир 
килиши окибатида сезувчанликнинг ошиши туфайли юзага 
келади. Аллергик дерматитнинг яширин даври 7— 10 кун- 
дан то бир неча ойгача булиши мумкин. Аллергик 
дерматитда терининг хамма жойига тошма тошиши 
мумкин. ( 1 6 - раем, А, Б, В)

Оддий контакт хейлит. Бу касаллик нокулай об-хаво 
шароитида пайдо булади. Купрок совук ва иссик шамол ёки 
куёш нури ва бошкалар таъсирида вужудга келади. 
Касаллик купинча очик хавода ишловчиларда учрайди.

Аллергик контакт хейлит. Бу касаллик купинча лаб 
жиягининг, камдан-кам холларда лаб шиллик каватининг 
кимёвий моддаларга сезувчанлиги ортиши натижасида 
пайдо булади. Купинча бу касаллик 20—60 ёшли аёлларда 
учрайди.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Одатда лаб  жиягида жой- 
лашган булиб, бир оз лаб терисига хам утиши мумкин.

Аллерген теккан жойда чегараси аник, кизил дог пайдо
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16-раем. Терининг од­
дий яллигланиши-(А — 
гсксахлорандан, Б — металл 
бирикмаларидан, В  — бути- 

фосдан зарарланншн).



булади, у бир оз шишиб юзасида кепакланиш хосил 
булади. Касаллик узок, давом этиши натижасида лаб 
жияги курийди ва ундан нозик йуллар ва ёриклар пайдо 
булади. Купчилик беморларда касаллик уткир холатда 
кечади. Беморлар ачишиш ва кичишишдан шикоят 
киладилар.

Оддий контакт стоматит купинча ориз шиллик кавати- 
нинг куйиши натижасида келиб чикади. Улар куйдирувчи 
дорилар (резорцин) ва бошкалар таъсирида пайдо 
булади. Клиник белгилари кичикрок эритема ва шиш 
куринишида булади, баъзи холларда пуфакча ва некроз- 
лар пайдо булади.

Аллергик контакт стоматит. Бунда одатда ofh3 шиллик 
каватида кизариш, шиш, пуфакча ва эрозиялар пайдо 
булади. Беморлар ачишиш, ofh3 куруклиги, таъм билиш 
узгарганидан, оррикдан шикоят киладилар. Касалликка 
купинча оризга суртиладиган дорилар, тиш пастаси, тиш 
протезлари сабаб булади.

Аллергик контакт дерматитни турли кимёвий модда- 
лар чакириши мумкин, булар терига таъсир этиб, 
сезувчанликни оширади.

Аллергик контакт хейлитга купинча лаб буёри, тиш 
протезлари, тиш пасталари, огизга олиб чалинадиган 
турли асбоблар сабаб булади.

Т а ш х и с н и  а н и к л а ш .  Ташхисни аниклашда турли 
хил синамалар ёрдам беради. Бунда томчи, компресс 
синама мусбат булади.

А т о п и к  х е й л и т н и н г  аллергик контакт хейлитдан 
фарки шундаки, кизил жияк ва лаб  терисида инфильтра- 
тив узгариш булади, купинча касаллик лаб бурчагида 
учрайди ва узок кечади.

Д  а в о л а ш. Х,амма вакт касаллик чакирувчи манбани 
йукотиш зарур булади. Агар клиник белгиси кам юзага 
чиккан булса, ташкаридан даволаса хам булади (кортико­
стероид малхамлар ва аэрозоллар билан). Таркалган  ва 
ofhp холатларда сезувчанликни пасайтирувчи (десенсиби- 
лизацияловчи) дорилар буюрилади.

т о к с и к о д е р м и я

Токсикодермия (toxicodermia) — терининг уткир ял- 
лигланиши, турли-туман моддаларнингтаъсири натижаси­
да келиб чикади. Бунда асосан токсико-аллергик омил 
катта ахамиятга эга, лекин бу омиллар организмга хаво 
йуллари оркали, терига инъекция килинганда ва овкатлар 
оркали таъсир килиши мумкин. Захарли  моддалар терига

93



утиб касаллик чакариши билан бирга, ояиз шиллик кавати 
ва лаб жиягини шикастлайди.

Токсикодермия икки хил: яъни м а х а л л и й  ва 
т а р к а л г а н  холатда булади.

Махаллий токсикодермияда битта ёки бир нечта 
думалок ва овалсимон шаклдаги дор пайдо булади. У аста- 
секин тук жигарранг тусга киради. Марказий кисмида 
баъзи холларда пуфакча хосил булади. Купинча о р и з  
шиллик каватида кузатилади.

Агар юкорида курсатилган омилларнинг таъсири 
тухтатилса, орадан 7— 10 кун утгач хамма узгаришлар 
йуколиб, бемор тузалиб кетади.

Токсико-аллергик омил организмга яна кайта тушса, 
касаллик кайталаши мумкин. Баъзи вактларда терида ёки 
шиллик каватларда пайдо булиши мумкин. Купчилик 
касалларда тошмалар бир пайтнинг узида хам шиллик 
каватда, хам жинсий аъзода, орка чикарув тешигида ва 
терида пайдо булади.

Б аъзан  касаллик дори-дармонлар таъсирида хам келиб 
чикади.

Т а р к а л г а н  т о к с и к о д е р м и я .  Бу касалликда тери 
хамда о р и з  шиллик кавати шикастланади. Бунда купинча 
беморнинг харорати кутарилади, эти увишади,“ ошкозон- 
ичак фаолияти бузилади. Бемор бушашиб, кома холатига 
тушиб колиши мумкин.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Экземага, кизамикка, кизил- 
чага ухшаш булади. Тошмалар милкка, тилга ва лабга 
тошади.

Иккиламчи токсикодермияга турли озик-овкат махсу- 
лотлари сабаб булиб, бунда организмнинг бирорта овкатга 
булган сезувчанлиги ошиб кетади ёки бу эскирган овкат 
ейиш натижасида хам пайдо булади.

Д а в о л а ш .  Токсикодермияни даволашда асосан ка­
саллик сабабини билиш зарур. Касалликнинг сабабчиси 
йукотилса бемор уз-узидан тузалиб кетади. Беморга 
десенсибилизацияловчи ва гистаминга карши дорилар 
буюрилади. Бундан ташкари, баъзи вактларда хукна 
килинади, гормон препаратлари берилади ва клиник 
белгиларига караб даволанади. Агар некроз учоклари 
булса, улар олиб ташланади, огрик колдирувчи ва ярани 
битирувчи дори-дармонлар буюрилади.

ЭКЗЕМА (ГУШ )

Экзема ( e c z e m a )— сурункали кайталанувчи нейро­
аллергик касаллик булиб, терининг юза каватини шика­
стлайди. Келиб чикиши жихатидан ички ва ташки 
омилларга борликдир.
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К л и н и к  б е л г и л а р и .  Асосан тери кизаради ва 
пуфакчалар пайдо булади, кичишиш билан давом этади. 
Касаллик купинча 30 ёшдан ошганларда учрайди.

Гуш келиб чикиш сабабига кура бир неча хилга 
булинади: чин ва микробли экзема, касб экземаси ва 
казгокли экзема.

Чин экзема. Бу касаллик узининг белгилари билан 
ажралиб туради. Биринчи клиник белгиси тери кизаради 
ва шишади ( д о р л и  боскич). Кейин терида майда-майда 
пуфакча ва тугунчалар хосил булиб, ёрилади ва каттала- 
шади. Бу холат пуфакчали боскич деб номланади. 
Пуфакчалар ёрилиб майда чукурчаларни хосил килади ва 
юзасида хулланиш, яъни экссудат куринади, буни биз 
хулланиш боскичи деб атаймиз. Секин-аста эрозия 
юзасидан сунжлик кайта бошлайди. Кейин эса кукимтир- 
сарриш каткалок пайдо булади. Яъни тери эпителий билан 
копланиб, терининг тузалиш даври бошланади.

3- ж а д в а л

Терининг пддий дляиглаитпн ва эпеыанинг клиник белгилари

Терининг оддий яллигланиши
1. Купинча терининг очи^ жой- 

ларида булади, таппрт таъсирот 
туфайли келиб чицади.

2. Яллигланиш атрофга тар^ал- 
майди.

3. Терининг анчагина цисмини 
(¡оплайди.

4. Тошма к}п б?лишига царамай, 
Уткир полиморфизм будмайди.

5. Тери ф р  доим ф м  сувчирай- 
вермайди.

6. Аллергик тошмалар булмайди.
7. Терига таш1(аридан биронта 

нарса таъсир фишди.

8. Терига таъсир этиш натижаси- 
да бошланади.

9. Касаллик узо* давом эгмайди, 
Утхир кечиши мумкин.

10. Агар касаллик чадорувчи 
омиллар йУцотилса туэалиб ке- 
тади.

________________ Экзема____________
1. Терининг домма цисмида учра- 

ши мумкин.

2. Атрофга тар!(алиб кетади.

3. Шикает лантан жойда нормал 
терилар 1(ам булади.

4. Полиморфизм Уткир клиник 
белгиларга эта булади.

5. Тери доим сувчираб туради, 
пуфакчалар ёрилиб, чу^рча- 
лар *осил булади.

6. Аллергик тошмалар булади.
7. Терига *ам тапп^аридан, \ам  

ичкаридан таъсир натижасида 
пайдо булади (эндогенли ва эк- 
зогекли)

8. Терига бирор нарса таъсир эт- 
гаида эмас, балки секин-аста 
сезувчанлик ошиши билан 
бошланади.

9. Касаллик узоц давом этади, 
цайталаниши мумкин.

10. ^амма ва^т фм клиник белги- 
лар йуцолиб кетавермайди.
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Курсатилган боскичлар хар хил давом этади ва хар хил 
даврга мансуб булади, шунинг учун касаллик белгилари 
узига хос тарзда кечади. Холбуки шундай экан, гушнинг 
клиник белгиси бир жойда турли боскичга эга булиши 
мумкин. Баъзи пайтларда марказий кисмда тузалиш 
бошланган булса, четки кисмида янги тошмалар пайдо 
булади. Бу сохта полиморфизм куринишида булади.

Уткир экземанинг кечиши хам хар хил булади. Агар 
экземанинг сабабчиси уз вактида йукотилмаса, ту- 
залгандан сунг яна кайталаниши ва сурункали турга 
утиши мумкин.

Сурункали экземанинг клиник белгилари асосан терида 
(лихенизация), кукимтир-кизил рангли aof пайдо булиши 
билан бошланади, баъзи жойларда туп-туп булиб тугунча 
ва пуфакчалар ва кепакланиш кузатилади.

Чин экзема купинча юзда, кулда ва оёкда учрайди. 
Баъзи  холларда экзема бутун бадан терисига таркалиб 
кетиши мумкин. Беморнинг эти увишади ва холсизланади, 
бу даврда кичишиш зураяди.

М икробли экзема сурункали йирингли экземадан кейин 
келиб чикади. Инфекция тушган жарохат атрофида 
трофик яра, яра йуллари ва бошкалар куриниб туради. 
Мана шу учоклар атрофида думалок. ёки чегараси эгри- 
бугри янги учоклар пайдо булади. Ш икастланган жойнинг 
устки кисми кукимтир-саргиш пустлок билан копланиб 
туради, агар пустлокни кучирсак тагидан кизил рангли 
хулланган учокларни курамиз. Микробли гушда учок 
атрофида таркалиш булади, янгидан-янги йирингчалар 
пайдо була бошлайди, натижада кичкинагина учоклар, 
яъни экземасимон учоклар вужудга келади. Бу кучли 
кичишиш билан давом этади.

Микробли гуш жарохатланган жой атрофида ва вена 
кон томирларида кузатилади. Буларнинг вужудга келиши- 
да механик (нотугри куйилган гипс), кимёвий (нотугри 
даволанган яра, ж арохат) ва биокимёвий омиллар 
(йирингли микроблар) катта ахамият касб этади. Яра 
атрофидан чиккан йиринг терининг сезувчанлигини оши- 
риб, микробли гушни келтириб чикаради, кейинчалик 
бошка жойларга хам таркалади.

Касб экземаси — бу касаллик купинча ишхонадаги 
турли таъсиротлар натижасида келиб чикади.

Себореяли экзема купинча себореядан кейин терининг 
ёгли учокларида пайдо булади. Масалан, бош терисининг 
сочли кисмида, кулок супрасида, юзда, курак ва култик 
остида, киндик атрофида, жинсий аъзоларда ва хоказо. 
Себореяли экзема унча безовта килмайди, хулланмайди,
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бирламчи тошмаси 
кизил дор, баъзида 
тугунча куринишда 
булади. Кейинчалик 
пушти-кизриш ранг- 
га кириб, устки кис- 
ми кипикланиб тура- 
ди. Доглар  бирла- 
шиб дойра шаклини 
хосил килади (17- 
расм, А, Б.)

Л абда учрайди- 
ган экзема лабнинг 
кизил жиягида пай- 
до булади. Купинча 
уртача уткир я л л и р -  

ланиш билан давом 
этади, бир оз кипик- 
ланади баъзида лаб 
ёрилади. Касаллик 
одатда лаб шиллик 
каватига утмайди 
балки Клейин чега- 
расигача боради.

К а с а л л и к н и н г  
к е л и б  ч и к и ш са -  
б а б л а р и  ва ри-  
в о ж л а н и ш и .  Экзе­
ма нейроаллергик 
касаллик хисоблана- 
ди. Экзема касалли- 
ги бор беморларда 
кон-томир реакция- 
си, тер чикиши, тери- 
нинг электр карши- 
лиги, иссикликни бош- 
кариш (терморегуля­
ция) рефлекси ва 
бошкалар бузилган 
булади. Бунда албат- 
та . нерв системаси- 
нинг пустлок кисми- 
да узгаришлар содир 
булиши мумкин. Бе- 
морлар турли кимё- 
вий моддаларга се-

1 7 -раем. Экзема
(А  — микроблм экзема, Б — шохланган экзема)
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зувчан булиб коладилар, бу эса тери рецепторининг 
вазифаси бузилганлигидан далолат беради. Бундан та- 
шкари, беморда аллергенларга сезувчанлик ортиши 
натижасида экзема келиб чикади.

Т а ш х и с н и  а н и к л а ш .  Уткир ва сурункали кайта- 
ланган экземада яллигланиш жараёни кучли булади. 
Теридаги тошмалар кичишади.

Чин экзема терининг оддий яллигланишига ухшаб 
кетади. Уларнингуртасидаги фаркЗ- жадвалда берилган.

к а с б  к а с а л л и к л а р и

Ишлаб чикаришга боглик булган, ташки омиллар 
таъсирида терида пайдо буладиган патологик холатлар 
касб касаллиги деб аталади. Бу купинча кимёвий модда- 
лар  (ишкор, кислота, буёк, лак, скипидар, ацетон ва 
бошкалар) ;физик омиллар (юкори ва паст харорат); 
механик таъсиротлар (электр токи, нур энергияси ва 
бош калар);  инфекциялар (юкумли касалликлардан куй- 
дирги, туляремия, улат, чинчечак, оксим касаллиги, сокол- 
муйлов трихофитияси); биологик таъсиротлар (усимлик- 
лар, гижжалар, каналар) натижасида келиб чикади. Улар 
уз навбатида бир неча турга булинади: касб дерматити, 
касб аллергик дерматити, касбга хос экзема, мойли 
фолликулит, захарли моддалар таъсирида келиб чикади- 
ган касбга хос яра касаллиги (касб яр аси ) , касб замбуруги 
ва бош калар (1 8 -раем).

18-раем. Терининг 
касб касалликлари.
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Касб касалликларида олдин баъзи узгаришлар пайдо 
булади, булар касбга хос белгилар дейилади. Буларга 
куйидагилар киради: 1) терининг буялиши баъзи кимёвий 
моддалар бйлан ишловчиларда (масалан, натрий, нитрат, 
азот кислоталари, резорцин, кумуш эритмаси ва бошка- 
л ар ) ,  2) теридаги колдик, купинча чангли кимёвий бирик- 
малар билан ишлайдиган ишчиларда (.шахтёрларда, мури 
тозаловчиларда, тегирмончиларда, кишлок мехнаткашла- 
ри орасида), 3) ёрилиш ва тирналиш — темир-терсак би­
лан ишловчиларда, темирчи, пайвандчиларда; 4) тирнок- 
ларнинг узгариши купинча кир ювувчиларда, соатсозлар- 
да эмал билан ишловчиларда, чигитни копловчиларда ку- 
затилади; 5) пигментли д о р  купинча куёш нури таъсирида, 
денгизчиларда, баликчиларда ва кишлок хужалик хо- 
димларида пайдо булади; 6) кадок — хат ташувчиларда, 
темир йул хизматчиларида, темирчи, кишлок хужалик 
ходимларида; 7) каватли халтача — бу огир мехнат 
килувчи ишчиларда пайларнинг кенгайиши натижасида 
содир булади; 8) телеангэктазия (юракдан узокдаги кон 
томирларнинг кенгайиб колиши) бу купинча юздаги кон 
томирларнинг кенгайиб колиши натижасида юзага келади, 
темирчи, новвой, ошпазларда кузатилади.

9) чандик ва атрофия — бу купинча темирчи, тунукасоз 
ва иссик цехларда ишловчиларда, металл эритувчиларда 
учрайди; 10) терига майда-майда металларнинг кириб ко­
лиши кумир, порох билан ишловчиларда, ришт терувчи- 
ларда, чархловчиларда учрайди.

КИМЕВИЙ МОДДАЛАР ТАЪСИРИДА КЕЛИ Б ЧИК.АДИГАН 
ТЕРИ Н И Н Г КАСБ КАСАЛЛИКЛАРИ

Касбга боРлик дерматитлар факультатив кимёвий 
моддалардан кислота (азот, карбон кислота, сирка, лимон 
ва бошка кислоталар), ишкор (натрий, калий, сода) 
таъсирида келиб чикади. У сурункали касаллик булиб, 
уткир хамда уртача уткир кечади.

К л и н и к  б е л г и л а р  и. Терида кизил дор (эритема), 
тугунча, пуфакчалар пайдо булади. Тери шишади, бир оз 
оррик ва ачишиш билан утади (1 9 -раем).

Кимёвий моддалардан куйиш. Унинг 3 та тури бор: 
1) кизил д о р  ва шиш пайдо килувчи; 2 )  пуфакча хосил 
килувчи ва 3) некрозли (яра ва чандикли) тур.

Касбга оид ярачадар. К л и н и к  б е л г и л а р и .  Катта- 
лиги 3— 5 тийинлик тангадек келадиган кизил д о р , тугун­
ча. У шилинади ва яраланади. Сурункали кечади, урнида 
атрофик ямок колади, купинча кул бармокларида уч­
райди.
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Тирнок. ва тирнок 
атрофидаги тери- 
нинг касбга оид 
яллигланиши. Ку-
пинча маргимуш, 
формалин, ишкор, со­
да, хлорли охак ка- 
билар таъсирида ву- 
жудга келади. Бун­
да тирнок уз хола- 
тини йукотади, хи- 
ралашади, юмшокла- 
шади, синувчан бу- 
либ колади. Тирнок 
атрофидаги тери ки- 
заради ва шишади, 
оррийди.

Касбга оид вити- 
лиго. Купинча форм­
альдегид, бутилфе- 
нол билан ишловчи- 
ларда пайдо була- 
ди. Бунда терига ок

19-раем. Терининг кимёвнй моддалардан ДОР туш аД И .
захарл¡шиши. Касбга хос аллер­

гик дерматитлар — 
кимёвий моддаларнинг организмга турли йуллар билан ту- 
шиши натижасида улар ошкозон-ичакдаги турли-туман 
овкатлар билан кушилиб организмнинг сезувчанлигини 
ошириб юборади. Бунда нафас йули, тери ости ва кон то- 
мирига дори юборилади. Бу касбга оид аллергик дерматит 
деб аталади.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Терининг хамма ёгига тошма 
тошади, тери синамалари мусбат булади, шу билан касбга 
боглик дерматитлардан ф арк  килади.

Касбга хос экзема касб касалликлари орасида купрок 
таркалган  касалликдир. Кимёвий моддалар таъсирида 
организмнинг сенсибилизацияланиши натижасида келиб 
чикади.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Х,ар хил тошмалар (поли­
морфизм) тошади, кучли кичишиш пайдо булади. Ка- 
саллик тез-тез кайталаниб туради. Дастлаб  терининг очик 
кисмига (кулга, юзга ва буйинга), кейинчалик тананинг 
бошка кисмларига тошма тошади. Касалликнинг кечиши 
уткир, уртача ва сурункали булади.

Касбга оид экземани микробли, себореяли нейро­
дермит, учокли тери кичишишидан фарклай билиш керак.

100



Мойли фолликулит. Бу касаллик керосин, бензин, турли 
мойлар, совитувчи эмульсиялар ва нефт махсулотлари 
билан ишловчиларда пайдо булади. Билак ва сонда 
купинча кора нукталар, тугунчалар хосил булиб, уларнинг 
атрофи кукиш-кизил рангга киради, уртасида кора нукта 
булади. Кейинчалик бу нукта урнида атрофик чандик 
колади.

Нурлар таъсирида хам касб касаллиги пайдо булади. 
М асалан, куёш нури, рентген нури, лазер нури. Бу 
касалликлар уткир ва сурункали булиши мумкин. Булар 
куёш дерматити, рентген дерматити, изотон ёки лазер 
дерматити, терининг сурункали зарарланиши, узок вакт 
нурланиш ва бошкалардир.

Ж уда паст хароратда (совукда) узок вакт давомида 
ишловчиларда совук олиш ходисаси руй беради. Бунда 
тери кукаради, шишади, увишиб колади ва унга пуфакча- 
ли тошмалар тошади. Н атиж ада улар ярага айланади, 
терининг шикастланган жойидаги хуж айралар улиб, 
сезиларли узгаришлар руй беради.

Совкотишда хам терининг баъзи кисмларига — бу- 
рунга, кулокка, кулга хар хил тошмалар тошади, лекин 
хаво исиши билан касаллик тузалиб кетади. Х,аво 
харорати пасайиши билан уша жойда яна огрик пайдо 
булади.

Меланодермия (кора дерматит ёки пигментли дерм а­
тит). Бу касалликни А. П. Долгов жуда яхши урганган ва 
касаллик нефт билан ишловчиларда нефтнинг захарли 
таъсири натижасида келиб чикади деб фикр юритган. 
Шунинг учун касаллик захарли кора дерматит деб ном 
олган.

К а с а л л и к  б е л г и л а р и .  Юзда, буйинда, билакда ва 
гавданинг бошка жойларида фолликуляр доглар пайдо 
булади. Улар кушилиб кулранг-кукиш туе олади, тери 
дагаллаш ади (гиперкератоз) ва атрофияланади.

ИНФЕКЦИЯ ВА ПАРАЗИТЛАР ЧАКИРУВЧИ КАСБ 
КАСАЛЛИКЛАРИ

Бу касалликларга эризеплоид, трихофития, микроспо­
рия, кандидоз, онихомикоз, актиномикоз, тугунчалар, 
куйдирги, тери сили, оксил касаллиги ва бош калар  киради. 
Ушбу касб касалликлари молбокарларда, лабораторияда 
ишловчиларда, сут согувчиларда, кандолат фабрикаси 
ишчиларида ва шунга ухшаш касбдагиларда учрайди.

Касб касаллиги унча узок, давом этмайди, агар 
касаллик чакирувчи омиллар йукотилса, бемор 1—2 хафта
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ичида тузалиб кетади. Агар бемор яна уша корхонада 
ишласа, касаллик кайталайверади.

Касб касалликларига ташхис куйиш учун куйидаги 
омилларни билиш керак:

а) касаллик белгиларини;
б) касаллик пайдо булган даврни;
в) тошмаларнинг хусусиятини;
г) касалликнинг кечиши ва давомлилигини;
д) ишлаш шароитини, корхонада ишлатиладиган ким- 

ёвий моддаларни;
е) беморнинг уйидаги у мулокотда буладиган кимёвий 

моддаларни;
ж) бир хилдаги касалликнинг турли корхонада були- 

шини, ишхонада ишлатиладиган буюмларни;
з) ёрдамчи текшириш усулларини (клиник, функцио­

нал) билиш;
и) беморнинг сезувчанлигини аникловчи тери синама- 

лари куйишни билиш ва хоказо.
Ердамчи текшириш усуллари ичида энг ахамиятлиси бу 

синама ёки тери тестлари куйишдир. Бир нечта тери 
синамалари бор: томчи синама, компресс синама, тери ости 
синамаси, терини тирнаш оркали синама куйиш. Булардан 
энг куп кулланиладигани т о м ч и  ва к о м п р е с с  сина' 
мадир.

Томчи синамани биринчи булиб Н. С. Ведрова 
ва А. П. Долгов тавсия килишган. Бу усул жуда оддий 
булиб, хар кандай шароитда фойдаланса булади. Бунинг 
учун билакнинг ёзувчи юзасига ёки кориннинг унг 
томонига бир томчи текшириладиган эритма томизилади, 
томчи томизилган жойни белгилаш учун кимёвий калам 
билан ураб куйилади. Орадан 24—48 соат утгач реакция 
натижаси куйидагича укилади. Агар манфий булса ( — ), 
агар эритема булса ( +  ), борди-ю эритема ва шиш булса 
( +  +  ), эритема, шиш ва тугунча, ковакча булса ( +  +  +  ) 
белги билан ифодаланади.

Компресс усулнинг кулайлиги шундаки, хар кандай 
каттик ёки юмшок моддалар билан синама куйса хам 
булаверади. Лекин суюкликлар узига мос эритмада, кам 
микдорда эритилади. М асалан, 0,1—0,2 % гача куллаш 
мумкин. Бу синама купинча билакни ёзувчи юзасига 
куйилади, докани турт кават килиб буклаб, текширилади­
ган модда билан намланади, устидан каттарок клеёнка 
ёпиб ёпишкок пластир ёпиштириб куйилади. Реакция 
томчи усулдагидек укилади. Бу синама усуллар касбга хос 
аллергик дерматитда ва экзема касалликларида жуда 
катта ахамиятга эга.
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Д е р м а т и т , э к з е м а  ва  к а с б  к а с а л л и к л  а р  и - 
ни д а в о л а ш .  Бу касалликларни даволашда унинг 
сабабини кидиришимиз керак, агар бемор касаллик 
сабабини айтиб бера олса, у вактда касаллик тез тузалиб 
кетиши мумкин.

Дерматитни даволашда кальций хлорид, кальций глю- 
конат, кичишиш булса супрастин, пипольфен каби 
препаратлар кулланилади. Сиртдан куллашга дорилар 
буюрилади. Агар терининг шикастланган жойи кизариб ва 
шишиб турган булса бир-икки кун риванол, танин, 
резорцин, фурациллин эритмаларига хулланган дока 
богламдан фойдаланиш ёки сепма дорилар сепиб боглаб 
куйиш зарур. Бунинг учун рух, крахмал, тальк буюрилади 
(бу дориларга китобнинг охирида рецептлар берилган) 
ёки преднизолон, гидрокортизон, лоринден, фторокорт 
малхамлари тайинланади.

Агар дерматит сурункали кечса, у холда кон томирига 
10 % ли кальций хлорид ва 30 % ли гипосульфит натрий 
эритмалари юборилади. Витаминлардан хам фойдаланиш 
мумкин. Бу усуллар аллергик дерматитда хам к у л л а­
нилади.

Экземани даволаш бир оз кийим, чунки бундай 
беморларда сезувчанлик жуда кучли булади, дори 
моддаларга реакция бераверади. Шунинг учун беморнинг 
ахволига, дориларни кабул килишига караб нерв система- 
си, ички аъзоларини текшириш зарур. Текшириш вактида 
аникланган йулдош касалликларга даво килиш экзема- 
нинг йуколиб кетишига олиб бориши мумкин.

Экземаси бор беморларга даво килишда носпецифик 
десенсибилизация усулидан фойдаланилади. Булардан 
30 % ли натрий тиосульфат 5— 10 мл дан хар куни 
10— 20 кун давомида кон томирга юборилади ёки 10 % ли 
кальций хлорид 5— 10 мл дан 10— 15 кун кон томирга 
юборилади. Баъзи  холларда бир кун гипосульфат натрий, 
бир кун кальций хлорид тайинланади. Бундан таш кари, 
беморга витаминлар хам яхши ёрдам беради. В|, В 6, В 12 
витаминлари хар куни 1 мл дан мушак орасига юборилади, 
хаммаси булиб 15—20 та инъекция килинади.

Беморга тинчлантирувчи препаратлардан супрастин 
(0,025), диазолин (0,1), тавегил (0,001), димедрол (0,05), 
пипольфенни 0,025 дан 1— 2 хафта давомида кунига 
2— 3 махал берилади.

Шиш ва сувчирашни камайтириш учун сийдик хайдов- 
чи препаратлардан гипотиазид, фуросемид беморнинг 
ахволига караб  кун opa ёки 2 кунда бир марта берилади. 
Шиш кайтиши билан уни бериш тухтатилади. Еши утиб
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колган беморларга сийдик хайдовчи препаратлар бую- 
ришда жуда эхтиёт булиш зарур. Агар уларнинг кон 
босими ошган булса, яхшиси" магний сульфат бериш 
максадга мувофик булади.

Беморнинг асаби бузилган булса бром, валериана, 
амизил, элениум препаратларини бериш керак.

Агар кжорида курсатиб утилган препаратлар беморга 
ёрдам бермаса, у холда кортикостероидлар берилади. 
Преднизолон, дексаметазон, триамцинолонни бир кунда 
2 —3 махал камрок дозада бир — икки хафта давомида 
берса булади.

Сурункали хамда тез-тез кайталаниб турадиган экзе- 
мада организмнинг каршилик кучини ошириш максадида 
пирогенал, гемодез буюриш, баъзи вактда плазма куйиш 
яхши ёрдам беради. Бундан ташкари, гистаглобулинни
2 мл дан хар хафтада 2 марта, хаммаси булиб 8— 10 та 
укол килинади.

Демак, экземага даво килиш учун касалликнинг 
сабабчисини аниклаш, уни умумий даволаш ва шика- 
стланган жойга даво килиш зарур экан.

Энди теридаги тошмаларни даволаш га утамиз. Ма- 
Халлий ва умумий даволаш беморнинг ахволига ва 
касалликнинг боскичига караб ва илгари кандай дорилар 
олганига караб буюрилади.

Агар экзема сувчираб, шилиниб турган булса, олдин 
уни куритиш керак. Бунинг учун турли эритмалардан 
фойдаланилади. Масалан, борат кислота, резорциннинг
1 % ли эритмаси, риванол ва фурацилиннинг 1:1000 даги 
эритмаси, кумуш нитратнинг 0,25 % ли эритмаларидан 
дока боглам куйилади. Бу муолажа 2— 3 кун 6— 8 мартага- 
ча бажарилади. Сувчираш, шилиниш камайганидан сунг 
унга 2—4 кун давомида малхам ёки чайкатма дорилардан 
суртилади. У сувли ёки ёгли булади. Масалан, рух 
малхами 30,0, пахта ёги ёки шафтоли ёги 70,0. Нафталан, 
рух, талькдан 20 г дан олиб тайёрланган чайкатма, 
малхамлар теридаги яллигланиш жараёнини камайти- 
ради.

Агар терида инфильтрат булса, унинг сурилиши учун 
малхамлар буюрилади. Унга 2—3 % ли борат, 1—2 % ли 
салицилат, 5— 10 % ли нафталан малхамларидан 2 махал 
суртиб, боглаб куйилади. Борди-ю микробли экзема булса, 
антибиотиклардан беморнинг кутаришига караб  пени­
циллин, олететрин ва бошка препаратлар буюрилади. 
Тошмаларга 3 % ли риванол, 10 % ли нафталан, 10 %ли 
олтингугурт малхамлари суртиш яхши натижа беради. 
Себореяли экземада эса 10 % ли олтингугурт, 5 % ли
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ихтиол, 1— 2 % ли резорцин ёки салицилат суртмаси ёки 
малхами мос келади. Булардан таш кари, экземанинг 
Хамма турида преднизолон, гидрокортизон, фторокорт, 
лоринден, синафлан малхамларига Унна креми кушиб 
ишлатилади. Фторокортдан 10,0, Унна кремидан 30,0 г 
олиб, 1:3 нисбатда малхам тайёрланади. Баъзан  шика- 
стланган жой кичик булса, уларнинг узи алохида 
ишлатилади.

Экземада бемор пархез тутиши, аччйк, ш'ур, дудланган 
махсулотлар, консерва, кази, колбаса, тухум, какао, кофе, 
шоколад емаслиги ва спиртли ичимликлар ичмаслиги 
керак. Физиотерапевтик воситалардан электр уйку, ульт- 
ратовуш, лазер нури, игнарефлексотерапия ва бошка- 
лардан фойдаланиш мумкин. Бемор тузалгандан кейин 
санаторий-курортларга бориб даволаниши мумкин. Сочи- 
Мацеста, Узбекистонда — Тошкент, Чорток, X o b o t o f , 
Чимён минерал сувлари яхши фойда беради.

Касбга хос дерматит, аллергик дерматит, экзема 
касалликларини даволаш усулларидан ф арк килмайди. 
Энг мухими беморнинг иш жойидаги касалликка алокадор 
сабабларни топиб, уни даволаш чорасини куриш керак. 
Бунинг учун беморни 2—3 ойга бошка ишга утказиш 
керак. У ерда терини таъсирлайдиган кимёвий моддалар 
булмаслиги лозим.

Терининг касб касалликлари олдини олиш чоралари 
куйидагилардан иборат:

1. Ишлаб чикариш шароитларини согломлаштириш. 
Захарли кимёвий моддалар технологиясини камайтириш 
ва уларни захарсиз моддалар билан алмаштириш.

2. Санитария-техника чоралари. Цехларнинг вентиля- 
циясини яхшилаш, цехни шамоллатиш, ёругликнинг 
етарли булишига, коржомалар ва шахсий химоя воситала- 
рининг етарли булишига ахамият бериш.

3. Санитария-гигиена чоралари. Корхоналар, цехлар 
озода, хавоси тоза булиши, чиганоклар, сочик ва иш 
кийимлари тез-тез ювиб турилиши, аёлларга алохида 
душхона булиши ва бошкалар зарур.

4. Шахсий химоя чоралари. Терини химоя килувчи 
кийимлар (халат, фартук, кулкоп, противогаз, резина этик 
ва хоказо) ишчиларнинг гавдасига мос булиши керак. 
Булардан ташкари, ишдан олдин ва кейин кул терисига 
химоя килувчи паста ва малхам суртиш лозим. У куйидаги- 
ча тайёрланади: желатина 2,3 г, крахмал 4,2 г, глицерин 
2,2 г, ок т у п р о к — 18 г, озокерит 0,3 г, рух оксид 2,2 г, 
дистилланган сувдан 22,0 г олиб паста тайёрланади. Бу 
паста ишдан олдин кулга суртилса кул терисида юпка
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парда хосил булиб, сув утказмайди. Н атиж ада терининг 
физиологик холати сакланади.

Шундай килиб, касб касалликлари ишлаб чикариш 
корхоналарида хар хил зарарли кимёвий моддалар 
таъсиридан келиб чикади.

КИЧИМА КАСАЛЛИКЛАРИ

Бу касалликларга тери кичимаси, нейродермит, эшаке- 
ми кабилар киради. Касалликнинг асосий белгиси терида 
кучли кичишиш пайдо булишидир.

Т е р и  к и ч и м а с и .  У умумий ва махаллий булиши 
мумкин. Терининг умумий кичишишига овк,ат махсулотла- 
ри, дорилар, ошкозон-ичак касалликлари, жигар ва буйрак 
касалликлари, турли усма касалликлари, канд касаллиги, 
ички безлар ва купгина асаб касалликлари ва бошкалар 
киради.

Умумий тери кичимаси уз навбатида 3 турга булинади.
1. К, а р и л и к к и ч и м а с и ,  бу купинча 55—70 ёшлар- 

даги одамларда кузатилади. Бемор доимий кичишишдан, 
кашинавериш натижасида терисини шилиб юбораётгани- 
дан, кечаси кичишиш зураяётгани ва беморнинг асабига 
таъсир килаётганидан шикоят килади. Лекин шуниси 
кизикки, беморнинг терисида хеч кандай тошма булмайди. 
Тирнок излари онда-сонда узун-узун булиб куриниб 
туради.

2. М а в с у м и й  к и ч и м а .  Касалликнинг бу тури 
фаслга хос булиб, фасл узгариши билан кичишиш пайдо 
булади. М асалан, ёздан — кузга ёки куздан — кишга 
утиш даврида бундай кичималар кузатилади.

3. Б а л а н д л и к  к и ч и м а с и .  Баъзи кишиларда те- 
пага кутарилганда бирданига кучли кичишиш кузатилади 
(масалан, 800— 1000 метр баландликка кутарилганда ёки 
сув тагига тушганда). Бунга Хаво босимининг барометрик 
узгариши сабаб  булади. Бу касалликда баъзи холларда 
тошма тошиши хам мумкин (дог, майда тугунча), 
кейинчалик нормал об-хаво шароитида у уз-узидан 
йуколиб кетади. Бу касаллик сув остида ва баландлик- 
да ишловчи кишиларда учрайди.

Касалликни кутир, битлашдан аж рата  билиш керак.
4. У ч о к  л и к и ч и м  а.— купинча орка чикарув тешиги 

атрофида ва жинсий аъзоларда кузатилади. Бунда кучли 
кичишиш пайдо булади, баъзида шу соха атрофларида 
майда-майда тугунчалар хосил булиб, улар секин-аста 
бирлашиб, яллигланиш (инфильтрат) ларни хосил килади. 
Баъзи беморлар ф акат  кучли кичишишдан шикоят
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киладилар. Купинча кичишиш натижасида терига икки- 
ламчи микроб тушиб, чипкон ва шунга ухшаш йирингли 
касалликлар пайдо булади. Бу касалликка бавосил, гижжа 
касаллиги, ич котиши, жинсий аъзо касалликлари, ички 
секреция бези фаолиятининг бузилиши сабаб булади. 
Аёлларда трихомониоз хамда жинсий аъзоларнинг ял- 
лирланиши натижасида келиб чикади.

Д а  в о е  и. Аввало касалликнинг асосий сабабчисини 
топиш керак, шунда бемор тезрок тузалади. Кичишишни 
камайтириш ва асабни тинчлантириш учун бром, валериа­
на, димедрол, супрастин, новокаин ва бошка дорилар 
берилади. Яна витаминлардан С, Bi ни мушак орасига 
юбориш керак. Беморга пархез буюрилади. Бемор тузлан- 
ган, дудланган нарсалар емаслиги, спиртли ичимлик 
ичмаслиги, аччик, шур нарсалар ейишдан узини тийиши 
лозим, теридаги узгарган жойларни даволаш  учун 
малхамлардан фойдаланилади. М асалан, 0,5 % ли ментол,
1—2 % ли димедрол, 2—5 % ли карбол кислота, 5 %ли 
анестезин, преднизолон, синафлан ва бошка малхамлар- 
дан фойдаланиш мумкин.

НЕЙРОДЕРМАТИТЛАР

Бу касаллик махаллий ва таркалган  холда учрайди. 
Бунга нерв системасининг бузилиши сабаб  булади. М а­
салан, дермографизмда ок доглар пайдо булади, бунда 
кон томирларни кенгайтирувчи нерв толаларининг вазифа- 
си бирмунча бузилган булади.

М а х а л л и й  н е й р о д е р м и т .  Бу касаллик купинча 
терининг маълум бир кисмида кузатилади, катталиги одам 
кафтидек булиб, буйин, тирсак, таким, чот, чов хамда 
жинсий аъзоларда учрайди.

К л и н и к  б е л г и с и .  Асосан тугунчага ухшаш тошма 
тошади. Катталиги мошдек ёки нухатдек булиб, шакли 
думалок, чегараси аник. Бу тошмалар баъзан  кушилиб 
катталашади ва терининг рангини узгартиради, к и з р и ш - 

кукимтир булиб колади, тери дагаллаш ади, кул билан 
ушласак бурмалар булмайди, усти бир оз кипикланади.

Т а р к а л г а н  н е й р о д е р м и т .  Бу касалликнинг 
узига хос клиник белгилари бор. Тошмалар тугунча 
шаклида булиб, тез орада бир-бири билан кушилиб кетади. 
Н атижада атрофдаги терига таркалади. Беморнинг 
кул-оёрида, танасида учраши мумкин.

Д  а в о с и. Бемор яхшилаб текширилиб, ташхис куйил- 
гандан кейин даволанади. Касалликнинг сабабчиси то- 
пилса бемор тез тузалиши мумкин. Д аволаш да юкорида
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20- раем. Кичима.

айтиб утилган дори- 
дармонлардан фойда- 
ланилади. Агар бе- 
морда махаллий нейро­
дермит булса, у холда 
флуцинар, фторокорт, 
лоринден кабилар бе- 
морнинг терисига сур- 
тилади ва бинт билан 
б о г л а б  к у й и л а д и .  
Сунгра 5— 10 % ли 
кора мой малхами ка­
с а л л и к  т у з а л г у н г а  
кадар суртилади. М а ­
халлий ва таркалган 
нейродермитларда ал- 
батта витамин В ], 
С (никотинат кислота) 
супрастин, димедрол 
ва бошка шунга ухшаш 
дорилар бериш лозим. 
Бундан ташкари, фи­
зиотерапия усуллари 
хам кулланади. Маса- 
лан, ванна, душ, ульт- 
рабинафша ва лазер- 
нурлари, электр уйку, 
гипноз, игна билан да- 
волаш. Курортлардан 
Сочи — Мацеста, Пяти­
горск, Тошкент ва Чор- 
ток минерал- сувлари

жуда фойдали.
К и ч и м а .  Бу касаллик болаларда ва катта ёшли 

одамларда учрайди. Купинча аёлларда 30 — 50 ёшда 
пайдо булади. Беморга тугунчали тошмалар тошади. 
Олдинига мошдек, кейинчалик эса катталашиб кичик 
ёнгокдек булиши мумкин. У теридан кутарилиб туради, 
ранги кизил ёки тук кизил, юзаси бир оз кепаксимон, окиш 
кулранг тусда булади. Беморларда каттик кичишиш 
натижасида тугунча ва тугунлар устида кизил рангли 
каткалок  хосил булади. Кичишиш шу кадар  кучли 
буладики, бемор хатто терисини конатиб юборади. Шунда 
гуё кичишиш босилгандай туюлади. Тугунчалар каттик 
булиб, узок вактгача сурилиб кетмайди. Касаллик тезда 
тузалмайди, балки бир неча йиллар давом этади. 
Болалардаги кичиманинг клиник белгилари хам катта- 
ларникига ухшаш булади. Даволаш нейродермит касаллиги- 
даги каби олиб борилади (20- раем).
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ЭШАКЕМ

Касалликнинг узига хос хусусияти шундаки, касаллик 
бирданига, яъни уткир бошланади. Беморнинг терисига 
буртмачалар тошади ва кучли кичишиш бошланади. 
Тошма баданнинг хамма кисмига, хатто ориз шиллик 
каватига хам тошади. У 1 тийинлик тангадан  то одам 
кафтигача булиши мумкин. Ранги кизил ёки оч кизил 
булиб тери юзасидан кутарилиб туради. Тошмалар куп ёки 
камрок булади, тери кучли кичишади. Орадан бир-икки 
соат утгач, тошма тошиши йуколиши, аммо бир канча 
вакт утиши билан янги тошмалар тошиши мумкин. Агар 
касалликка вактида даво килинмаса сурункали эшакемга 
айланиб кетиши мумкин. Эшакемнинг хар хил тури бор. 
Уткир эшакем, сурункали эшакем, Квинке шиши, туррун 
ва тугунчали эшакем, офтоб эшакеми, пигментли эшакем.

Касалликка ташхис куйиш унчалик кийин эмас. 
Касаллик тусатдан бошланади, буртмачалар тошиб, бемор 
кучли кашинади, тошмаларнинг бирданига йуколиб 
кетиши ташхис куйишга ёрдам беради.

Эшакем хам аллергик касалликлар каторига киради, 
аллерген турлича булиши мумкин. М асалан, ички аъзо- 
лардаги узгаришлар (жигарда, ошкозон-ичакда, буй- 
ракда),  ички эндокрин безлар фаолиятинйнг бузилиши, 
турли дорилар, асаб бузилиши, инфекциялардан стрепто- 
кокклар, стафилококклар, турли мева ва овкат махсу- 
лотлари ва бошкалар.

Эшакем гистамин ва гистаминсимон моддаларнинг кон 
томир утказувчанлигини кучайтириши натижасида пайдо 
булади. Албатта бу борада нерв системасининг ахамияти 
борлигини эсдан чикармаслик керак. Чунки мияда кон 
томирлар маркази бор, шу марказ конни идора килиб 
туради.

Д  а в о с и. Аввало касалликнинг сабабчисини аниклаш 
ва унга карши курашиш керак. Шунда бемор тез кунда 
тузалиб кетади. М асалан, кулупнай, лимон, мандарин ва 
шунга ухшаш мевалар купинча эшакем тошишига сабаб 
булади. Агар биз буни аниклаб, беморга айтсак ва уни 
даволасак кейинчалик эшакем тошмаслиги мумкин. Д е ­
мак, биз аллергенни топган хисобланамиз.

Беморга хукна килиш буюрилади ёки ошкозони 
ювилади. Бундан таш кари  димедрол, супрастин, диазо- 
линни ичишга ёки тери остига юбориш буюрилади. 
Томирларнинг утказувчанлигини камайтириш учун 10 % 
ли кальций хлорид эритмасидан 5— 10 мл ёки 30 % ли нат­
рий гипосульфат эритмасидан 10 мл венага юборилади.
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Агар эшакем томок шиллик каватида булса, бемор 
бурилиб колиши мумкин, шу сабабли дархол 10 % ли 
кальций хлорид эритмасидан 10 мл венага юборилади. 
Димедрол ёки супрастиндан укол килинади, агар булар 
ёрдам бермаса, беморга гормон препаратлари (преднизо- 
лон, гидрокортизон) буюрилади. Бундан таш кари, агар 
беморнинг ахволи ofhp булса эфедрин тери остига 
юборилади. Агар сурункали эшакем булса, у холда 
юкоридаги дори-дармонлардан таш кари новокаин, бром, 
валериана, тавегил, седуксен хамда сийдик хайдовчи 
дорилар буюрилади. Эшакем тошган жойларга хар хил 
малхамлар суртиш керак, рух мази, преднизолон, деперзо- 
лон, синафлан, гидрокортизон ва бошка малхамлардан 
фойдаланиш мумкин. М алхамлар тошма тошган вактда 
суртилади.

КИЗИЛ ЮГУРУК

Кизил югурук касаллигининг келиб чикиш сабаби 
хали хам номаълум. Лекин купгина олимлар унга кушувчи 
тукималардаги узгаришлар сабаб булади деб хисоблайди- 
лар. Чунки купинча беморнинг куёш нури ва бошка 
нурларга сезувчанлиги ортиб кетиши натижасида ка- 
саллик кайталанади. Бундан ташкари, касалликнинг 
бошланиши ва кайталаниши купинча бахор ва ёз ойларига 
турри келади. Бу касаллик эркакларга нисбатан аёлларда 
купрок учрайди. Чунки аёллар турмуш шароитида купрок 
нон ёпиш, овкат пишириш ва бошка шунга ухшаш 
иссиклик билан боглик ишларни бажарадилар (2 1 -раем).

К а с а л л и к н и н г  к л и н и к  б е л г и л а р и .  Бу одам- 
ларнинг юз кисмида купрок учрайдиган касалликдир. 
Юзда, бурунда, пешонада кизил доглар пайдо булиб, улар 
аста-секин катталашади, катталиги 2—3 тийинлик танга- 
дан то 1 сумлик танга катталигигача булади, шакли эса 
думалок, пушти-кизил рангли, нормал теридан ажралиб 
туради, чегараси аник булади. Д астлаб догларнинг усти 
кепакланмайди, лекин кейинчалик кепаклар пайдо булади.

Доглар купинча ёзда учрайди. У баданнинг бошка 
сохаларида хам учраши мумкин, бошнинг сочли кисмида, 
кулокда, буйинда, коринда, кул-оёкларда. Касаллик 
терининг юз кисмида учраганда унинг шакли худди 
капалакка ухшайди.

Доглар катталашиб йирик-йирик догларга айланади, 
яллиРланиш бир оз кучаяди. Шу даврда кипикланиш хам 
кучаяди, кипикни секин-аста тирнок ёки ойна булакчаси 
билан тирнасак кучиб чикади, кипик тагидан буртмачалар
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21-раем. Кизил югурук.

куринади. Кипик тирналган вактда бемор бирмунча огрик 
сезади, шунинг учун бошини оркага тортади. Бу Бенье — 
Мешерский феномени деб аталади.

Кизил югурук сурункали  ва систвмали булиши мумкин. 
Сурункали кизил югурук уз навбатида 4 турга булинади:

Дисксимон к, из ил югурук.
К л и н и к  б е л г и л а р и .  Дог, кипикланиш ва атрофия 

кузатилади. Феномени мусбат булади.
Марказдан к^очувчи щизил югурук. Д огларда кипикла­

ниш, атрофия булмайди.
Четлари ноаник. Феноменлар ноаник булади.
Усмасимон ёки чук,ур к,изил югурук. Тугунлар пайдо 

булади, маркази ботик булиб, атрофияланади. 
Сугалсимон к,изил югурук. Д ог  устида сугалсимон буртма 
пайдо булади.

Феноменлар мусбат булмайди.
Системали кизил югурук касаллигида беморнинг 

дармони курийди, х а р о р а т и  кутарилади, бугимлари, боши 
огрийди. Бу аломатлар иситма кутарилган вактда кучаяди, 
шу билан бир каторда хар хил тошмалар (дог, тугунча, 
пуфакча) тошади. Тошмалар тананинг барча кисмида ва 
шиллик каватларда булиши мумкин.

Кизил югурукда бемор ётиб колади, юра олмайди, озиб, 
Холсизланади, камкувват булиб колади. Шу даврда агар 
беморнинг кони лабораторияда текширилса ЬЕ — хужай- 
раси топилади, бу тугри ташхис куйишда катта ахамиятга
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эга. Бундан ташкари, конда лейкопения, лимфопения ва 
ЭЧТ ортиб кетиши кузатилади. Шундай килиб, бу жуда 
огир касаллик хисобланади. Агар уз вактида даволанмаса 
ачинарли ахволга олиб келади.

Д а в о с и .  Аввало беморни куёш нури ва бошка 
нурлардан эхтиёт килиш керак. Умумий даволаш учун 
беморга резохин, делагил, хлорофил-дифосфат, олтин 
препаратларидан кризанол, висмут препаратидан биохи- 
нол ва витаминлардан А, В:, РР, В, Вг буюриш мумкин. 
Дори-дармонлар беморнинг ахволига караб у ёки бу 
холатда ишлатилади.

Ж арохатланган жойларни сиртдан даволаш мухим 
ахамиятга эга. Бу борада биз турли сикма дори, малхам, 
кремлардан фойдаланамиз. Бу максадда флуцинар, 
гидрокортизон, синафлан, локакортен ва бошкалардан 
фойдаланиш мумкин. Бундан ташкари, беморга нурдан 
сакловчи кизил соябон тутишни ёки нурларни кайтарувчи 
малхамлар суртишни маслахат берамиз. М асалан, 5— 
10 % ли акрихин мази куёшдан химоя килади.

СКЛЕРОДЕРМИЯ

Склеродермия касаллиги хам бириктирувчи тукималар 
фаолиятининг бузилишидан келиб чикадиган касалликлар 
каторига киради. Бу касаллик икки хил тарзда учрайди, 
махаллий ва таркок холда. Тери ёгоч каби каттиклашиб 
колади. Бу узгаришлар терида ва ёр каватида содир 
булади. Склеродермиянинг сабаби халигача номаълум 
булиб, олимлар турлича фикр юргизадилар. Масалан, 
инфекция натижасида, нерв системаси ва ички безлар 
ишининг бузилишидан, аллергия ва иммунитетнинг паса- 
йиб кетишидан, совукда колиш ва бошкалардан. Лекин 
буларнинг хаммаси хали исбот этилмаган.

Клиник белгилари — Махаллий склеродермия учта 
даврга булинади: 1 — шиш даври, 2 — каттиклашиш 
даври, 3 — атрофия ёки чандик даври. Шиш даврида 
терида к и з р и ш  догга ухшаш куриниш пайдо булади. 
Дастлаб касалланган жойда яллигланиш инфильтрати 
йирилиб тери кизаради, таранглашади, ялтираб жилвала- 
ниб туради. Бу давр узокка чузилмайди, бир неча 
хафтадан кейин касаллик иккинчи даврга утади.

Касалликнинг иккинчи даврида тери кукимтир ок 
рангда, тогайдек каттик ва совук булади. Б аъзан  унинг 
устида кора-кунрир рангдаги доглар пайдо булиши хам 
мумкин. Терининг касалланган жойини бармоклар билан 
йириб булмайди. Касаллик тери ости ёр каватига ва
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мушакларга хам утиб кетиши, терини улар билан 
жипслаштириб юбориши мумкин. Н атиж ада агар ка- 
саллик кичик бугинларда ёки юзда булса, бугинлар 
Харакати кийинлашади, юзда эса кулиш ёки бошка мимика 
харакати кийинлашади. Бу давр анча узокка чузилиб 
бемор анчагина азият чекади. Яна шуни айтиш керакки, 
агар склеродермия огиз атрофларида пайдо булса, бемор 
огзини оча олмайди, нафас олиш овкат ейиш ва сузлашиш 
кийинлашади. Кейинчалик касалланган жойдаги тери 
атрофияланиб, суякка ёпишиб колади. Агар касалланган 
жой унчалик катта булмаса, бемор дорилар ёрдамида 
тузалиб кетиши мумкин.

Махаллий склеродермия лентасимон, юзаки ва ок 
догли булиши мумкин.

Лентасимон склеродермия купинча терининг юз, пешо- 
на, бурун, кул, оёк, кукрак кисмида жойлашган булади. Бу 
касаллик купинча болаларда учрайди.

К л и н и к  б е л г и с и .  Лентасимон склеродерма узуна- 
сига жойлашган булиб, калинлиги хар хил булади. 
У атрофияланади.

Юзаки склеродермияда олдин кукимтир доглар пайдо 
булади, улар секин-аста калинлашади, бир-икки хафтадан  
сунг унинг марказий кисмида атрофия хосил булади, 
баъзи вактда улар доирасимон куринишда булиши хам 
мумкин. Бу хилдаги склеродермия гавданинг орка ва оёк 
кисмларида учрайди. Беморни хеч нарса безовта кил- 
майди.

Ok¡ дорсимон склеродермия. Бу касаллик ж уда кам 
учрайди, терида майда-майда ок доглар пайдо булади. 
Шакли - думалок булиб, теридан аж ралиб туради. Дог 
ок чиннига ухшаб ялтираб куринади. Агар доглар ушлаб 
курилса кулга каттик уннайди, марказий кисми сал-пал 
чукурлашганини курамиз. Ок доглар купинча терининг 
буйин, елка, кукрак кисмида, огиз шиллик кавати хамда 
жинсий аъзоларда учрайди. Тошмалар купинча туп-туп 
булиб жойлашади. Бу касалликни атрофиялашган кизил 
ясси темиратки, пес, лейкопения касалликларидан аж рата  
билиш керак. Касалликнинг узига хос клиник белгилари 
касалликка ташхис куйиш ва уни даволаш га ёрдам 
беради.

Таркок. холдаги склеродермия сурункали кечадиган 
касаллик булиб, беморнинг ахволини анча огирлаштиради. 
Купинча бу касаллик болалик ва усмирлик давридан 
бошланади, эркакларга нисбатан аёлларда купрок, учрай­
ди. Касаллик дастлаб юз ва кул бармокларида, кейинча­
лик эса кукрак, орка ва оёк терисида учрайди. Тошмалар
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оддий тошмаларга ухшамайди, улар чукур жойлашади ва 
каттик булади. Тери уша жойда таранглашади, ранги ок, 
кизил ёки пушти, кейин эса саргиш тусга киради. Терининг 
баъзи жойларида кон томирларнинг кенгайгани (теле- 
ангэктазия) ёки терининг окарганини (дисхрония) куриш 
мумкин.

Таркок склеродермияда хам уч давр кузатилади, лекин 
махаллий склеродермияга нисбатан шиддатли кечади. Бу 
касалликка хос аломатлардан бири касалланган жойдаги 
терининг таранглашишидир, кул билан терини йигиб 
булмайди, тери харакатсиз булиб колади. Агар касаллик 
юзда булса юз териси ва мушаклари кимирламайди, худди 
никобга ухшаб колади, бурун эса куш тумшугига ухшаб 
колади, огиз тешиги тораяди, култик ости ва чов лимфа 
тугунлари катталашади.

Касалликнинг бошланиш даврида беморнинг асаби бир 
оз бузилади, терининг сезувчанлиги камаяди, уйкусизлик, 
баъзан иситма чикиши кузаФилади, бош огрийди, бугинлар 
ва мушакларда огрик сезади. Бемор камкувват булиб 
колади. Шундан сунг тошма тоша бошлайди. Тошмалар 
орасида баъзан тугунчалар пайдо булиши мумкин, лекин 
улар тез орада ярага  айланади, бундай куринишга Тибь- 
ерж — Вейссенбах феномени дейилади. Агар касаллик 
кул ва оёк панжаларида кузатилса, тери каттиклашиш 
билан бирга атрофияга хам учрайди, натижада уларнинг 
харакати киййнлашади.

Атрофия факатгина терида б^лмай, балки тирнокда, 
мушакларда, пайларда хам кузатилади. Бундан ташкари, 
агар касаллик огиз бушлигида, томокда, кизилунгачда, 
талокда булса секин-аста огиз курий бошлайди, териси 
бужмайиб, беморнинг овкат ейиши кийинлашади. Бу 
даврда ички аъзоларда узгариш юз беради. Ошкозон-ичак 
йулларида, юракда, упкада, буйракда, мушакларда, 
суякларда, бугинларда узгариш пайдо булади, беморнинг 
ахволи огирлашади. Шунинг учун хам склеродермия 
касаллиги системали касалликлар каторига киради.

Д аволаш  касалликнинг кечишига караб олиб борила- 
ди. М асалан, терида каттиклашган жойлар ёки шиш 
булса, у холда беморга хар 6 соатда 500 000 ТБ дан 
пенициллин буюрилади. У мумий микдори 25 000 000 ТБ. 
Бундай курслар 3—4 марта буюрилади. Лекин беморга 
орада 5— 6 хафта дам берилиб кейин бошланади. Шу 
билан бир каторда физикавий даволаш усули хам 
буюрилади. Бернар токи, электрофорез, лидаза ёки калий 
йод, парафин, озокерит ва олтингугуртли ванналар 
буюрилади.
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Купгина олимларнинг фикрича, лидаза беморларни 
даволашда жуда яхши натижа беради. У флаконда 
чикариладиган оч сарик рангли кукун. Лидазани 0,25—
0,5 % ли новокаин эритмасида эритиб мушак остига инъек­
ция килинади. Хар бир даволаш курсига 15—20 инъекция 
тайинланади. Беморни ахволига караб  3—4 курс бериш 
мумкин. Курслар оралигидаги вакт эса 5—6 хафта. 
Лидаза билан бир каторда кон томирларни кенгайтирувчи 
дорилар хам берилади. Масалан, но-шпа, никотинат 
кислота ва бошкалар. Бу касалликни даволаш да вита- 
минларнинг ахамияти катта, айникса В6, А, Е, В |2, 
В) витаминлари яхши ёрдам беради. Бемор аччик, шур 
овкатларни емагани маъкул, к^прок оксил ва вита- 
минларга бой таомлар тавсия этилади.

ТЕРИ Н И Н Г ПУФАКЧАЛИ КАСАЛЛИКЛАРИ

Касаллик огир кечади, бемор бекувват булиб колади, 
терига ф акат  пуфакча тошади. П уфакчалар 4 турга 
булинади: оддий пуфакча, таркалувчи пуфакча, катлама- 
симон пуфакча ва пустлокли пуфакча.

Оддий пуфакча купрок учрайди, купинча o f h 3  ш и л л и к  

Каватида ва терида пуфакча пайдо булади. Бу пуфакчалар 
тезда ёрилиб, атрофи котиб колади, у хам тезда тушиб 
кетиб урнида д о р  колади. П уфакчалар мошдек, нухатдек 
ва ундан каттарок булиши мумкин. Пуфакча теридан 
кутарилиб туради, ичига суюклик тупланади, пуфакча 
атрофидаги терида узгариш булмайди. Агар пуфакчалар 
OFH3 бушлирида пайдо булса, улар тез орада ёрилиб урни 
ок парда билан копланади, шакли думалок булиб, четлари 
аж ралиб туради. Тошмалар бирин-кетин тошади ва бемор- 
нинг и с с и р и  кутарилади, иштахаси йуколади. Бемор ов- 
кат ейишга ва гапиришга кийналади. Беморлар O F p H K -  
дан, камкувватликдан, тошма тошган жойнинг кичиша- 
ётгани ва ачишаётганидан шикоят киладилар.

Касалликка турри ташхис куйиш учун П. В. Ни- 
кольскийнинг клиник белгисидан фойдаланамиз. Агар ши- 
линган жойдаги осилиб турган эпидермисни ёки пустни 
пинцет билан тортилса, у дарров узилиб кетмайди, аксинча 
атрофдаги c o f  тери бирга шилиниб чикади. Пуфакчалар 
орасидаги « с о р »  тери ишкалаб курилса, у пустлок булиб 
шилиниб кетади. Бундан ташкари, агар пуфакча бош 
бармок билан бир оз босилса, у ситилиб кетмайди, аксинча 
ичидаги суюклик атрофидаги тери орасига таркалиб 
кетади, бунга Асба — Ганзен феномени дейилади. Барм ок 
олинса пуфакчанинг йуколиб кетганини, урнида эса 
кизримтир д о р  колганини куриш мумкин.
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Шуни эслатиб утиш керакки, Никольский белгиси ёки 
феномени бошка тери касалликларида хам мусбат булади. 
М асалан, тугма пуфак касаллигида Риттер хамда Лайелла 
касаллиги ва бошкалар. Бу касалликда пуфакчадан 
суртма олиш усули билан акантолитик хужайралар 
топилади ёки буни Тцани хужайраси дейилади.

Тарцалувчи пуфакча. Бу касалликнинг узига хос 
хусусиятларидан бири киндикка ва катта бурмаларга 
пуфакча тошишидир. Бурмалар бир-бирига тегиши ва 
ишкаланиши натижасида касаллик тез таркалиб кетади. 
П уфакчалар ёрилиб усти сувланади ва аста-секин ранги 
тук сарик ёки кукимтир каткалоклар  билан копланади. 
Терининг ишкаланиши натижасида касалланган жой- 
ларда кичик-кичик усимталар (папилломалар) пайдо 
булади. Баъзи холларда бунга пиодермия кушилади ва 
беморнинг ахволи огирлашади. Тошма тошган жойда 
огрик, кичишиш ва ачишиш кузатилади. Бу касалликда 
хам Никольский феномени мусбат булади ва акантолитик 
хуж айралар топилади.

Кат-к;ат пуфакча. Бу хилдаги пуфакча пайдо булганда 
тошмаларнинг пусти жуда юпка ва нозик булади, ичидаги 
суюклик жуда куп булганлигидан пуфакчалар тезда 
ёрилиб, эрозияга айланади. Шилинган жойлар атрофида 
эпидермис осилиб колади. Суюклик тагидаги эпидермис 
кутарилиб яна янги пуфакча хосил килади. У хам ёрилиб 
яна шилинади. Бу узок вакт давом этади. Кучиб чикаётган 
эпидермис бир-бири билан ёпишиб, калин, кават-кават  
пустлокка айланади.

Одатда бу турдаги касалликда огиз бушлигида 
пуфакча хосил булмайди. Лекин танага жуда куп 
пуфакчали тошмалар тошади, улар бир-бири билан 
кушилиб худди куйган терига ухшаб шилиниб тушади. 
Касаллик 3— 5 йил ва ундан хам узокрок давом этиши 
мумкин. Д астлаб  беморнинг ахволи унча узгармайди, 
аммо кейинчалик у озиб кетади, бунга иккиламчи 
микроблар кушилиши натижасида беморнинг ахволи 
огирлашиши мумкин.

Казроцли пуфакча. Касаллик купинча кизил югурук 
касалига ухшаб бошланади. Бунда бошнинг сочли 
кисмида, кукракда, оркада ва кул-оёкларда кизгиш 
дорлар пайдо булади. Ана шу доглар устида пуфакчалар 
хосил була бошлайди, бу пуфакчалар жуда майда булади. 
Булар тезда ёрилиб устида себореяга ухшаш пустлоклар 
хосил булади. Пустлок саргиш рангга эга булиб, уни 
к^чирганда тагидан эрозия куринади. Касаллик узок вакт 
давом этади, купинча яхши даво килинмаса окибати ёмон 
булиши мумкин ( 2 2 -раем. А, Б .).
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2 2 - раем . А — тери ва шиллик. каватдаги пурсилдок яра: Б — уша беморнннг кулидаги 
иуфакчалн тошмалцр.

Касалликнинг келиб чикиш сабаби ва ривожланиши 
Хозиргача номаълум. Купгина олимларнинг фикрича — 
микроблар, нерв системасининг бузилиши, ички секреция 
безларининг узгариши, моддалар алмашинувининг бузи­
лиши касалликка сабаб булар экан. У наел суриши 
мумкин. Хозирги вактда купгина олимлар аутоиммунитет 
назариясини куллаб-кувватламокдалар. Лекин бу пу- 
факчали тошманинг сабабчиси эмас. Ташхис куйишда 
куйидаги клиник белгиларга асосланамиз. Мономорфик 
тошмалар пуфакчаларнинг огиз бушлигига тошиши, бемор 
ах,волининг аста-секин огирлашиши, Никольский феноме- 
нининг мусбат булиши, акантолитик хужайраларнинг 
топилиши ташхис куйишга катта ёрдам беради.

Касалликни Дюринг дерматити, куп шаклли экссудатив 
эритема, тугма пуфакчали касалликлар ва кизил югу- 
рикдан аж рата билиш керак.

Д  а в о с и. Хозирги кунда пуфакчали тоишаларни 
даволашда асосан кортикостериод гормонлардан фойдала- 
нилади. Шуни айтиб утиш керакки, илгари гормон 
етишмаслигидан баъзи беморлар барвакт улиб кетар 
эдилар. Хозирги кунда инсон умри 10— 15 йилга узайди. 
Преднизолон, урбазон, дексаметазон, триамцинолон, ме-



Пуфакча касадлиги ва Дюринг дермятитини дифференциялаш

4- ж  а д в а л

Узига хос белгилари Пуфакча касадлиги Дюринг дерматита
Жинси

Ёши
Пуфакча, пуфак

Огиз бушлигидан бош- 
ланади
Кейинчалик пуфакча- 
лар яна тошади

Огиз бушлигида куза- 
тилади
Бошцача тошмалар

Касалликнинг кечиши 
Хлоридларнинг 
йигилиши 
Гистологияси

Цитология

Никольский феномени 
Калий йод эритмаси 
билан синаш 
Сульфон препаратлари 
билан даволаш 
Оцибати

Аёпларда купроц

40 ёщдан ошганларда 
Унчалик катта эмас, 
тери цизармайди,
суюцлик тиницроц 
булади

60—70% цолдл

Атрофга унчалик
тарцалмайди
Тезда эпителизация
булади
Доимий ва эрга

Бир хил тошма

Огирлашади
Йигилади

Пуфакча эпидермисда 
жойлашган, ахантолиз 
бУлади
Акантолитик ^ужайра 
топилади

Мусбат
Мавфий

Натижа йуц

Яхши эмас

Эркак ва аёлларда бир 
хилда
Х[яммя ёшда 
Дог (эритема) устида 
пайдо булади, туда- 
туда булиб, катталиги 
мош ва нухатдек кела- 
ди
10% лодда

Четига тарцалмайди, 
эпителизация кечроц 
пайдо булади

Жуда камдан-кам 
долда кузатилади 
Тошмалар хил
(полиморфизм) 
Огирлашмайди 
Жуда кам

Пуфакча субэпидер- 
мисда - жойлашган, 
акантолиз булмайди 
Акантолитик хужайра 
йуц, эозинофилия куза­
тилади 
Манфий 
Мусбат

Натижа жуда яхши 

Унчалик яхши эмас

тилпреднизолон ва бошкалар шулар жумласидандир. 
Касалликни даволашда гормон препаратлари олдин 
юкори дозада берилади. Беморнинг дарди енгиллашгандан 
кейин унинг кундалик дозаси аста-секин камайтириб 
борилади. Аммо дори беришни бутунлай тухтатиб куймас- 
лик керак, чунки гормон бериш тухтатилганда дард  яна 
кайта кузиши мумкин.

Преднизолон 40—60—80 мг дан, триамцинолон 30— 
50 мг дан, дексаметазон 4—6 мг дан 10— 15 кун давомида 
берилади. Мабодо касаллик кайталанса препарат дозаси
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яна оширилади. Баъзи беморларга гормон препаратлари 
билан бирга цитостатик препаратлар хам буюрилади. 
Масалан, проспидин, метотрексатдан кунига 1 таблетка- 
дан 2 махал 5 кун давомида берилади. 2—3 кун дам 
олдириб, яна 4— 5 марта кайтарилади.

Беморларга гормон препаратларидан таш кари анабо­
лик препаратлар хам берилади. Ж умладан, 10 % ли 
кальций хлорид, глицерофосфат, пантотенат ва кальций 
пангамат, аскорбинат кислота ва бош калар  буюрилади. 
Бундан ташкари, беморга С, В 12, Вй РР , В каби витамин- 
лардан бериб туриш керак. Агар беморнинг ахволи огир 
булса, у холда хар 3— 4 кунда бир марта вена кон то- 
мирига кон куйиш (100—200 мл), плазма (150—200 мл), 
гемодез (200—400 мл) юбориш зарур булади. Буларни 
4—5 мартагача куйса булади.

Беморнинг ички аъзолари хам текшириб турилади, 
зарур булган такдирда уларга тегишли дори-дармонлар 
куллаш керак. Бемор огзини фурациллин, риванол 
эритмаси билан чайиб туриши керак. Агар унинг огзига 
пуфакчалар тошган булса, у холда вактинчалик пархез 
тутиш тавсия этилади. Баъзан  тошмалар йиринглаши 
мумкин. Бундай холларда антибиотиклардан пенициллин, 
тетрациклин ва бошкалар буюрилади. Бундан ташкари, 
йиринглаган жойларга микробларни улдирувчи эритма ёки 
малхам суртиш керак. Масалан, бриллиант яшили, синка 
эритмаси, тетрациклин, эритромицин, риванол, синтомицин 
эмульсиялари ва бошкалар. П уфакчалар купинча котиб 
колади. Бундай холларда 2 % ли борат кислота, 2 % ли 
риванол, 5 % ли дерматол ва бошка шунга ухшаш 
малхамлардан фойдаланилади.

Шуни айтиб утиш зарурки, беморлар касалхонадан 
чикканларидан кейин албатта турар жойларидаги дерма- 
толог-врачга куриниб туришлари шарт, бу касалликнинг 
кайталамаслигида мухим чоралардан бири хисобланади.

Д Ю РИ НГ ДЕРМАТИТИ

Бу касаллик сурункали давом этади ва тез-тез 
кайталаниб туради, тошмалар турлича булади, беморнинг 
ахволи унчалик огир булмайди. Касаллик хар кандай ёшда 
хам учрайверади, касалликнинг кечиши 20—30 йилгача 
бориши мумкин.

Касалликнинг бошида тери кичишиб, кизаради, кейин 
турли хил пуфакчалар, тугунчалар, буртмачалар ва 
каварик тошмалар тошади. Купинча булар симметрик 
холда т^да-туда булиб тошади. Пуфакчаларнинг атрофи
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23- раем. Дюринг дерматити.
А — олд ва Б — орка томондан куриниши.

кизаради, яллигланиб кизил жияк билан уралади. 
Пуфакча ичидаги суюкликни буюм ойначасига суртилса ва 
буяб микроскопда курилса эозинофиллар борлигини 
аниклаш мумкин (2 3 -раем, А, Б).

Тошма дастлаб кукрак атрофига, кул ва думбага 
тошади, кейинчалик эса баданнинг бошка жойларига хам 
таркаб  кетиши мумкин. Аммо бошга, кафт ва оёк тагига 
тошмайди. Касаллик уз-узидан йуколиб кетиши ва яна 
кайталаб туриши мумкин. Лекин беморнинг ахволи 
унчалик огир булмайди, овкатланиш, ухлаш, ишлашга 
унча халал бермайди. Бемор яхши тузалмаган булса, унга
3 % ли калий йод эритмасидан ош кошикда ичирилса, 
унинг дарди огирлашиб, баданига янги пуфакчалар ва 
турли хил тошмалар тошади. Бундан ташкари, беморнинг 
билагига калий йоднинг 50 % ли малхамидан суртиб 
боРлаб куйилса бир суткадан кейин уша жой кизириб 
кетади ва устида пуфакчалар пайдо булади. Бу усул 
Дюринг дерматитига турри ташхис куйишга ёрдам беради.

Солиштирма ташхис 5- ж адвалда берилган. Касаллик- 
ни даволаш учун купгина дори-дармонлар бор. Булар 
бемор хар томонлама текширувдан утгандан кейин 
кулланади. Булардан диаминодифенил сульфон (Д Д С ) 
яхши натижа беради. У таблетка холида чикарилади, 
кунига 0,5—0,1 г дан 2 махал буюрилади. 5—6 кундан сунг
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2—3 кун оралатиб яна шундай даволаш курси кайтарила- 
ди. Агар бемор тузалса даволаш тухтатилади.

Бундан ташкари, Д Д С  ни кортикостероид препаратлар 
билан биргаликда берилса хам, булади, бу усул хам жуда 
яхши натижа беради. Лекин шуни айтиб утиш керакки, 
беморлар баъзи дориларни ёмон кутарадилар. М асалан, 
анальгин, бром, йод ва уйку дорилар шулар жумласидан. 
Бу дорилар факат  врач рухсати билан берилади. Вита- 
минлардан В„ В 6, С, Р Р  хамда фосфор, кальций 
препаратлари яхши натижа беради.

Тошмага анилин буёкларининг спиртли эритмасини 
суртиш зарур. Агар шилинган жойлар булса 2 % ли 
риванол, тетрациклин, эритромицин малхамларидан 2 м а­
хал суртиш тавсия этилади. Беморнинг овкатланиши, 
турар жойи ва ишлаш шароити бир оз булсада яхши йулга 
куйилиши керак. Бемор турар жойидаги тери-таносил 
касалликлари врачига мунтазам куриниб турса ва унинг 
маслахатини олса дарддан тузалиб кетади.

ВИРУСЛИ ТЕРИ  КАСАЛЛИКЛАРИ

Бу касалликларга учук, ураб олувчи темиратки, сугал, 
юкумли моллюска ва уткир кандиломалар киради. 
Буларнинг кузгатувчиси вируслардир.

Учук. Касаллик бошланишидан олдин бемор иситма- 
лаб, узини ёмон сезади. Д астлаб  тери бир оз кизаради ва 
кичишади, сунгра шу жойда пуфакча пайдо булади. 
Тошмалар купинча бурун ва огиз бушлиги атрофига, 
баъзи холларда о р и з  шиллик каватига, кузга, таносил 
аъзоларига тошади. Орадан 3—4 кун утгач пуфакчалар 
ёрилиб, усти котиб колади, у саргиш ёки кизил рангда 
булади. 3—5 кун ичида улар тушиб кетиб, урнида дор 
колади. Дор аста-секин йуколиб кетади.

О р и з  шиллик кавати ва жинсий аъ золарга тошган 
учуклар шилиниб эрозияга, хатто ярага айланиб кетиши 
мумкин. Баъзан  учук тошган жой якинидаги лимфа 
тугунлари катталашади. Бундай холларда учук бир 
жойнинг узига кайта-кайта тошаверади. Агар учук 
жинсий аъзога тошган булса, у жинсий алока  вактида 
бемордан с о р  одамга юкиши мумкин. Шунинг учун хам бу 
касалликни таносил аъзолари касаллиги каторига кирити- 
лади.

Д а  в о е  и. Пуфакча пайдо булган жойга анилин 
буёкларидан бриллиант яшили, метилен кукининг спиртда- 
ги эритмасидан кунига 2— 3 махал суртиш мумкин. Агар 
пуфакчалар урнида кора кутир пайдо булса, у холда
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пенициллин, эритромицин, тетрациклин, 2 % ли риванол 
малхамлари суртилади. Бундан ташкари, госсипол ва 
интерферон малхамлари ишлатилади, булар касалланган 
жойларга 4—6 кун давомида кунига 2—3 махал суртила­
ди. Бу препарат вирусларнинг купайишига йул куймайди, 
яъни вирусга карши таъсир курсатади. Агар учук 
кайталанаверса антибиотиклар буюриш яхши натижа 
беради.

Ураб олувчи темиратки. Бу касалликнинг кузгатувчиси 
хам фильтрланувчи вирус — бу вируслар купинча нерв 
толаларини шикастлайди.

К л и н и к  б е л г и с и .  Пуфакчалар муайян бир нерв 
буйлаб, одатда тананинг бир томонига тошади. Тошма 
тошишидан олдин бемор иситмалайди, безовталанади ва 
пуфакча тошадиган жойда кучли огрик пайдо булади. 
Сунгра тери яллигланиб, кизаради ва терида турли 
катталикдаги пуфакчалар пайдо булади. П уфакчалар бир- 
бири билан кушилиб, анчагина катталашади. Пуфакчалар 
ёрилиб атрофи котиб колади. Кейинчалик кора кутирлар 
тушиб кетади. Темираткининг уткир кечувчи, геморрагик 
ва гангренали турлари бор. Касалликнинг бу турлари жуда 
огир утади, ха деганда тузалавермайди, узок давом этиб, 
купинча узидан кейин атрофик ёки чандикли узгаришлар 
колдиради. Касаллик 3—4 ойга чузилиши мумкин. Унинг 
бу тури купинча бошка касалликлардан мадори куриган 
одамларда ёки сурункали касаллиги бор беморларда 
учрайди. Бунда лимфа тугунлари катталашиб кетади, 
иситма чикади, одам камкувват булиб колади, тинкаси 
курийди, боши огрийди.

Д  а в о с  и. Касалликнинг енгил турида даво килмаса 
хам тузалиб кетади ёки 1—2 % ли бриллиант кукини 
суртиб куйиш мумкин. Агар беморга огрик азоб берса, 
нерв системасини тинчлантирувчи, огрик колдирувчи 
препаратлардан ацетилсалицилат кислота, анальгин, ами­
допирин, интерферон, баралгин, витаминлардан В 6, В 12, 
В] ва бошкалар бериш мумкин. Интерферон, тетрациклин, 
эритромицин, госсипол, шунингдек 2 % ли ок симоб,
2 % ли риванол ва 3 % ли ксероформ малхамларидан 
фойдаланиш мумкин.

Бундан ташкари, физиотерапевтик усуллардан хам 
фойдаланилади, УВЧ, кварц нурлари хар куни бир 
махалдан, 8— 10 марта тайинланади. Касаллик учогини 
иссик тутиш керак, бунинг учун калин рок боглам куйиш 
тавсия этилади.

Сугал. Сугални хам вирус кузгатади, бу жуда 
кадимдан маълум. Сугалнинг туртта тури бор: оддий
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сугал, ясси сугал, оёк кафти сугали, уткир киррали сугал. 
Олдинги иккитаси болалар ва усмирларда учрайди.

Оддий сугал купинча кулда, оёкда, култик остида, 
камдан-кам холларда юзда, бошда, лабда ва огиз ш и л л и к  

каватида пайдо булади. Унинг катталиги тарикдан то 
нухат катталигигача булиб, юзаси нотекис булади. Тери 
рангидаги сугал баъзан бир-бири билан кушилиб каттарок 
тугунчаларни хосил килади. Тугунча устида ёриклар пайдо 
булиши ва у огриши мумкин.

Ясси сугал. Сугалнинг бу тури ясси булиб, теридан бир
оз кутарилиб туради. Унинг катталиги ясмикдек келади. 
Ясси сугал кулга, юзга ва тананинг бошка жойларига 
тошма каби тошиши мумкин. У баъзан  саргиш, кукимтир 
тусли булиши мумкин. У узок давом этади, баъзан  
уз-узидан йуколиб кетиши хам мумкин.

Оёк, кафти сугали  купинча оёк кафтига чикади. Улар 
каттик шохсимон тугунчалар шаклида булиб, катталиги 
10— 15 тийинлик тангадек келади. Марказий кисмида бир 
озгина кон томчилари куриниб туради, юзаси нотекис. 
Бемор юрганида уша жойда огрик сезади.

Уткир щ ррали сугал. Бу турдаги сугал гулкарамга ёки 
хуроз тожисига ухшайди. Купинча орка чикарув тешиги 
атрофида жойлашади. Тери бир-бирига ишкаланиши 
натижасида у шилиниб, кизил рангга киради, усти бир оз 
окишрок, булади. Бундай тугунсимон тошмалар факатгина 
орка чикарув тешигида булмасдан, жинсий аъзоларда , 
култик остида, аёлларда эса кукрак бези остида учрайди. 
Баъзи вактда улар катталашиб кетади, огрийди, кичишади 
ва хулланади. Натижада куланса хид чикади. Бемор 
баъзан  юришга кийналади.

С у г а л н и  д а в о л а ш .  Оддий ва ясси сугални 
даволаш да 10 % ли салицилат кислота ва резорцин 
малхамларидан фойдаланиш мумкин. М алхам суртишдан 
олдин сугал атрофи 2 % ли борат кислота ёки Унна креми 
билан артилади. Бундан таш кари, музлатиш, куйдириш 
усуллари хам кулланилади. Агар сугал куп жойга 
таркалган  булса, у холда беморга 0,5 г дан магнезий
2 хафта давомида кунига 3 махал берилади. Оёк кафти 
сугалини яхшиси электрокоагуляция, рентген нури ва 
музлатиш усули билан даволанади.

Юкумли моллюска. Бу купинча болаларда учрай- 
диган юкумли касаллик б^либ, кузгатувчиси фильтр- 
ланувчи вирус. Юкиш й^ллари: бировнинг с о ч и р и ,  

мочалкаси, уйинчоклари ва бошкалардан фойдаланганда 
юкади. Баъзи  холларда катталарнинг жинсий аъзоларида 
хам учрайди, бу беморни тезда врачга мурожаат килишга
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мажбур килади. Касалликнинг яширин даври 2—3 хафта- 
дан то 1—2 ойгача давом этади.

К л и н и к  б е л г и л а р и :  беморнинг юзи, буйни, 
кукраги, кул панжалари, жинсий аъзоларида учрайди. 
Д астлаб майда-майда тугунчалар пайдо булади, кейин 
улар катталашиб, уртаси ботик булади. Моллюска теридан 
бир оз кутарилиб туради, ранги кейинчалик кизгишрок 
булиб колади. Катталиги нухатдан то кичик ёнгоккача 
булиши мумкин. Агар икки ён томонидан сикиб курилса, 
моллюска тангачалари деб аталадиган эпителий хужайра- 
ларидан иборат сузмасимон аж ралма чикади.

Д а в о с и .  Тугунчалар кичик булса уларга кунига
2—3 махал 3 —5 % ли йод эритмаси суртилади, агарда 
тугунчалар мошдек ва нухатдек булса, уларга олдин йод 
эритмаси суртиб, кейин пинцет билан олиб ташланади, 
урнига яна йод суртиб куйилади. Даволашнинг бошка 
усуллари хам бор, улар музлатиш ёки электрокоагуляция 
усулидир. Агар тугунчалар купайиб кетган булса, у холда 
беморга антибиотиклардан тетрациклин, олететрин, оле- 
андомицин буюрилади. Касалликнинг олдини олиш учун 
богчаларда гигиена коидаларига риоя килиш зарур. 
Болаларни тез-тез тиббий курикдан утказиб туриш лозим.

АЛ Л ЕРГИ К ВАСКУЛИТ

Аллергик васкулит (кон томирларнинг аллергик 
яллигланиши) бу аллергик касалликлар гормонлар, 
етишмаслиги натижасида, наслий касалликлар туфайли, 
дорилар, харорат ва иммунологик таъсиротлар натижаси­
да келиб чикиши мумкин. Касаллик белгилари жуда 
хилма-хил. Ш улардан биз терида учрайдиган аллергик 
васкулит билан танишиб чикамиз.

Аллергик васкулитнинг юзаки ва чук,ур турлари бор. 
Юзаки васкулитда факатгина юзаки жойлашган дерма 
каватидаги кон томирлар (капиллярлар, артериолалар) 
шикастланади, чукур васкулитда эса чукуррок жойлашган 
(вена ва артерия), яъни дерма ва ёг каватидаги кон 
томирлар шикастланади.

Юзаки аллергик васкулит уз навбатида яна куйидаги 
турларга булинади.

1. Г е м о р р а г и к  в а с к у л и т  — бу касалликнинг 
бирламчи белгиси шишли дог (эритема), у тезда кизил 
рангга киради, купинча бугинлар атрофида жойлашиб, 
баъзи холларда огрик пайдо булади. У купинча ревматизм 
касаллиги билан бирга кечади. Касаллик факатгина 
бугинлар огриши билан эмас, балки Корин огриши, овк,ат
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хазм к.илиш аъзолари ва бошка аъзоларнинг шикастла- 
ниши билан хам кечади. Д ор думалок шаклли булиб, 
катталиги 1 тийинлик тангадек келади, чегараси аник, бир- 
бири билан кушилиб кетмайди. Касаллик баъзи бе- 
морларда огиррок утади.

2. Н е к р о т и к  т у г у н ч а л и  в а с к у л и т  — касаллик 
тугунча тошиши билан бошланади, тугунчанинг катталиги 
ясмикдан то нухат катталигигача булиб, кукиш-кизил 
тусли булади. Тугунчалар купинча узидан кейин юзаки 
атрофик чандик колдиради.

3. А л л е р г и к  а р т е р и о л и т  — бу касалликнинг 
бир неча тури бор: аллергик васкулит, Рютер васкулити, 
Шенлейн-Генох пурпураси, Майокки доирасимон теле- 
ангэктатик пурпура, прогрессив пигментли Шамберг ка- 
саллиги. Бу касалликларнинг умумий клиник белгиси 
битта булиб, узига хос хусусиятга эга. Аллергик артерио- 
литда турли хилдаги тошмалар тошади. Терида дог, 
тугунча, йирингча, пуфакча, некрозли ярачалар  пайдо 
булади. Баъзи  вактда буйин ва корин огрийди. Касаллик 
узок вакт давом этиб, вакти-вакти билан кайталаниб 
туриши мумкин.

Чукур аллергик васкулитларга уткир тугунли эритема, 
сурункали тугунли эритема ва тугунли периартрит киради.

У т к и р  т у г у н л и  э р и т е м а  — бу касалликда тери­
да кукиш кизил рангли эритема пайдо булади, у теридан 
бир оз кутарилиб туради, чегараси аник, катталиги 
15—20 тийинлик тангадек келади, ушлаб курилса, тугун 
факатгина терининг юзасида булмай, балки тери ости ёг 
Каватигача кириб борганлигини аниклаш мумкин. Бу тугун 
секин-аста катталашиб, тухумдек ва ундан хам каттарок 
булиши мумкин. Тугун асосан болдирнинг олдинги 
томонига жойлашган булиб, кейинчалик сон, думба, билак 
терисида хам пайдо булади.

Касаллик зурайган даврда терида узига хос узгариш 
пайдо булади, тери секин-аста кукиш рангга киради, 
кейинчалик саргайиб, сунгра рйнгсизлана бошлайди. 
Тугун 2— 3 хафта ичида ривожланади. Шу билан бир ка- 
торда беморда харорат кутарилиши, холсизланиш, бош 
ва бугимлар огриши, томок огриши кузатилади. Баъзи  
беморларда янги-янги тугунлар хосил булади, бу вактда 
касаллик чузилиб 4—6 хафтагача давом этиши мумкин. 
Камдан-кам холларда касаллик кайталанади.

С у р у н к а л и  т у г у н л и  э р и т е м а  — бу касаллик 
купинча 20—40 ёшли аёлларда учрайди. У об-хаво совук 
вактида бошланиши туфайли уткир тугунли эритемага 
ухшайди. Тугунлар купинча болдирда жойлашади.юрган-
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да,узок тик туриб колганда бемор каттик огрик сезади. 
Бундай тугунлар 2—3 ойгача сакланиб туради, касаллик 
эса бир неча ойдан бир неча йилгача давом этиши мумкин.

Сурункали тугунли эритемада тугун купинча битта 
булади, у секин-аста атрофга караб  уса бошлайди, 
кейинчалик эса тугуннинг марказий кисми сурилиб дойра 
шаклини олади.

Давоси. Бемор лаборатория усулида синчиклаб текши- 
рилгандан сунг унинг касаллигига (ангина, отит, тиш 
касалликлари) даво килинади. Касалликка инфекция 
сабаб булганлиги учун антибиотикларда пенициллин, 
тетрациклин, олететрин, олеандомицин, канамицин, ампи­
циллин ва бошкалардан укол килинади ёки таблетка 
Холида ичишга буюрилади. Агар огрик бугинда булса, 
аспирин, салицилат кислота, амидопирин буюрилади. 
Аллергияга даво килиш учун антигистамин препаратлар- 
дан димедрол, супрастин, пипольфен, диазолин, дипразин 
хамда кальций хлорид буюрилади. Витаминлардан аскор- 
бинат кислота тайинланади. Агар касаллик уткир туе олса, 
гормон препаратлари буюрилади.

Чукур аллергик васкулитда антибиотиклар, кальций 
хлорид, кальций глюконат, антигистамин препаратлар, 
витаминлардан С, Р, 10 % ли ихтиол малхамидан иссик 
компресс килиш, аутогемотерапия, ультрабинафша нурлар 
тайинланади. Булардан ташкари, беморда топилган фокал 
инфекцияга даво килиш жуда зарур. Баъзи беморларда 
ангинага яхшилаб даво килинса, касаллик уз-узидан 
тузалиб кетади.

КУП ШАКЛЛИ ЭКССУДАТИВ ЭРИТЕМА

Бу касалликнинг сабабчиси хали номаълум. Купгина 
дерматологларнинг фикрича, у инфекцион-аллергик к а ­
саллик. Бунда тошмалардан ташкари, беморда бошка 
клиник белгилар хам бор. Касаллик бирданига бошланади.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Беморнинг иссиги чикади, 
боши ва бугинлари огрийди, эти увишади, бехол булади, 
томоги огрийди.

Беморнинг юзи, куллари, оёги, буйнида, жинсий 
аъзоларида ва о р и з  ш и л л и к  каватида турли тошмалар 
пайдо булади. Теридаги тошмалар полиморфик, яъни 
бирламчи тошмалар эритема, тугунча, пуфакча ва кава- 
рик-пустлок куринишида булади. Тошма тошган жойдаги 
тери яллигланиб шишади, эритема тошган жой теридан 
сал кутарилиб туради, уртасига экссудат йигилади. 
Эритема кукиш-кизил рангли булиб, катталиги 2 тийинлик
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тангадек ва ундан хам каттарок булади, шакли думалок 
ёки овалсимон, 1— 2 хафта утгандан кейин эритеманинг 
марказий кисми пастрок булиб колади, дог эса кукимтир 
тусга киради, четлари к и з р и ш  ж и я к  билан уралади. 
Пуфакчалар баъзи вактларда туп-туп булиб тошади, улар 
ёрилиб, усти кукиш пустлок билан копланади. Эски 
тошмалар атрофида янги тошмалар пайдо булади. 
Терининг касалланган ерлари кичишиб, ачишади, баъзи 
вактда огриши хам мумкин. Ориз шиллик пардаси 
кизаради ва шишади.

Агар бемор уз вактида даволанмаса касаллик зурай- 
иши мумкин. К асаллик баъзан бахор ва кузда кайталаниб 
туриши мумкин, шунинг учун уни мавсумий касаллик 
дейилади. Купинча об-хаво бирдан совиганда касаллик 
келиб чикади.

Д а в о с и .  Бемор албатта урин-курпа килиб ётиши 
керак. Беморнинг ахволига караб  антибиотиклардан 
тетрациклин, олететрин, пенициллин, канамицин ва шу 
билан биргаликда сульфаниламид препаратлари хам 
берилади. Агар беморнинг ахволи огир булса, ориз шиллик 
кавати шикастланган булса, у холда гормон препаратлари 
буюрилади. Витаминлардан С, В6, Р Р  тайинланади.

Экссудатив эритемага баъзан пуфакларни ёриб таш- 
лаб, устига 2 % ли бриллиант яшили суртилади. Агар 
четлари котиб пустлоклар колган булса 2 % ли борат 
малхами суртилади, гормон препаратларидан преднизо- 
лон, фгорокорт, флуцинар ва бош калар буюрилади.

Агар беморнинг огиз шиллик кавати шикастланган 
булса, у холда оризни 1 % ли борат кислота, 0,1 % 
ли риванол эритмаси ёки фурацилиннинг 1:5000 га 
нисбатдаги эритмаси билан чайиш зарур булади. Бундан 
ташкари, бемор купрок суюк овкат ичиши, овкат илик ва 
дагал булмаслиги керак. Бемор аччик,, тузланган, дудлан- 
ган овкатлар ейишдан узини тийиши лозим.

ПУШТИ ТЕМИРАТКИ

Купчилик олимларнинг фикрича, бу касалликни филь- 
трланувчи вирус ёки стрептококклар келтириб чикаради. 
Касаллик уткир кечади, купинча бахор ва кузда касаллик 
кузиб туради.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Тошма пайдо булишидан ол- 
дин баъзи беморларнинг харорати кутарилади, бугимлар 
ва суяклари огрийди, дармонсизланиш содир булади. Шу 
билан бир каторда терида пушти-кизил дог хосил булади. 
Д ор  аввалига битта ёки иккита булиши мумкин, лекин улар
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тез орада катталашиб 5 тийинлик тангадек булиб колади, 
чегаралари аник ажралиб туради. 2— 3 кундан сунг доллар 
терининг хамма кисмини эгаллаб олиши мумкин. Дастлаб 
пайдо булган дог она дог деб аталади. Д о р н и н г  усти 
майда-майда кепаксимон пустлок билан копланади. 
У купинча кукрак, буйин ва оркада булади. Дор юзасидаги 
эпидермис папирос когозига ухшаб юпкалашиб, гижимла- 
ниб колганлигини куриш мумкин. Бу пуШ ти темиратки 
учун хос хисобланади.

Касаллик 5— 6 хафта, баъзан ундан хам узунрок давом 
этади, сунгра дорлар рангсизланиб йуколиб кетади. Бемор 
касаллик учори сал кичишишидан шикоят килади.

Д  а в о с и. Касаллик зурайган даврда кучли мал- 
хамларни бериб булмайди, чунки у терини китиклаб, 
салбий таъсир килади. Шунинг учун малхам ва паста- 
ларни кучсизрок килиб тайёрланганидан фойдаланиш 
мумкин. Ювинганда совун ва мочалка ишлатмаслик керак. 
Ичишга 10 % ли кальций хлорид ёки гипосульфат натрий 
буюрилади. Бундан ташкари, беморга антибиотиклардан 
пенициллин, тетрациклин, олететрин, канамицин ва бошка 
препаратлар тайинланади. Касаллик 5—6 хафтадан кейин 
йуколиб кетади.

ТЕРИ Н И Н Г УСМА КАСАЛЛИКЛАРИ

Терининг усма касалликлари купинча терининг эпидер­
мис ва дерма каватида пайдо булади, булар бирламчи 
^см алар деб аталади. Иккиламчи усмалар метастатик йул 
билан бошланади, яъни ички аъзолардан бирида — кукрак 
безида, упкада усма булса, терида хам усма пайдо булади, 
бунга иккиламчи усма деймиз.

Тери усмалари хавфсиз ва хавфли турларга булинади.
Терининг хавфсиз усмалари. Бунга папиллома, фибро­

ма, липома, холлар, ангиома ва миомалар киради.
Папиллома  — бу купинча терининг кийим билан 

ёпилиб турадиган дерма каватида пайдо булади. П апилло­
ма ясси ёки узунчок тугунча ёки доглар куринишида 
булиб, усти сарриш ёки корамтир пустлок билан коплана­
ди. Юзаси нотекис, баъзан устки кисми хира рангли 
пустлок билан копланган булади. Катталиги 3— 4 мм дан
3—4 см гача, тери юзасидан кутарилиб туради. У беморни 
безовта килмайди.

Д  а в о с и. Косметика усули билан олиб таш ланади 
(криотерапия, электрокоагуляция, суюк азот) ва бошка 
усуллар билан даволанади.

Фиброма — терининг дерма каватида пайдо буладиган
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усма ясмикдан то ёнгок катталигигача булиши мумкин, 
тери юзасидан кутарилиб туради, улар, бир нечтагача 
булиши мумкин. Ранги бир оз кизгишрок. Фиброма хамма 
ёшдаги одамларда булиши мумкин.

Липома — бу усма ёг хужайраларидан ташкил топади, 
тугун тери ости ёг каватида пайдо булиб, катталиги 
данакдек ёки тухумдек булиши мумкин. Липома тери 
устидан кутарилиб туради, агар ушлаб курилса, огримай- 
ди, кулга юмшок уннайдй. Липомалар битта ёки бир нечта 
булиши мумкин. Таланинг юз, бош, буйин, билак, Корин 
кисмларида учрайди.

Фиброма ва миомалар жаррохлик йули билан олиб 
ташланади.

Хол. Улар баъзан  хавфли усмаларни — меланома- 
ларни пайдо килади.

Хол корамтир ёки жигар рангда булиб, катталиги 
ва шакли турлича булади. Бирламчи тошмалар дог ёки 
тугунча куринишида булади, улар тери юзасидан бир оз 
кутарилиб туради. Пигментли холлар терининг хамма 
кисмида булиши мумкин. Улар кул ва оёк кафтларида, 
жинсий аъзоларда булса, купинча чегарали пигментли хол 
деб хисобланади. Бунда инфильтрат пайдо булади, 
пигментланиш купаяди ёки камаяди, хол катталаш ади, хол 
атрофида майда дог ва устки кисмида каттик буртма ёки 
тугунча пайдо булади. У кизариб кичишади, атрофидаги 
лимфа безлари катталашади. Бу вактда холни дархол 
жаррохлик йули билан атрофидаги тукималари ва тери 
ости ёг кавати билан бирга олиб ташлаш керак. Унга хар 
кандай дорилар суртиш ёки хадеб тегавериш мумкин эмас.

Ангиома — бу кон томирл-ардан тузилган булиб, 
капиллярлар, артериялар, веналарда учрайди. Буларнинг 
ичида купинча гемангиома кузатилади, бунга капилляр 
гемангиома дейилади.

К л и н и к  б е л г и л а р и :  пушти-кизил рангли дог 
шаклида булиб, катталиги хар хил, чегараси нотекис, 
диаскопия килганда окаради, тери юзасидан сал кутари­
либ туради. Юзда, камдан-кам холларда терининг бошка 
жойларида жойлашади.

Гистологик жихатдан текширилганда кон томирлар- 
нинг кенгайганлигини, яллигланганлигини ва баъзида куп 
каватли эндотелиал хужайраларни куриш мумкин.

Ю лдузли гемангиома. Бунда тугунчалар юлдузсимон 
туе олади, катталиги тугногич бошидек келади, кизил 
рангли, улардан хар томонга кон шохчалари кетади. 
Купинча терининг юз кисмида жойлашган булади.

Ковакли гемангиома — бу касаллик тугунли булиб,
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дерма ва тери ости ёг каватида пайдо булади, катталиги 
тухум катталигидек, устки кисми текис ёки нотекис булади. 
Тугунчанинг ранги кукиш-кизил, чукуррок кисми эса 
хаворангтусда булади. Тугун босиб курилса ичига ботади.

Д  а в о с и. Ангиомага купинча диатермокоагуляция 
ёки жаррохлик усули билан даво килинади, баъзи 
холларда рентген ва лазер  нурлари билан даволаниш 
тавсия этилади.

Терининг хавфли усмалари. Бу касалликка базалиома 
(эпителиома), ясси хужайрали усма, саркома, меланома- 
лар  киради.

Базалиома — усма касалликлари орасида куп тар- 
калган  булиб, эркак ва аёлларда, купинча катта ёшдаги 
кишилар орасида учрайди. 95 % холда базалиома юзда ва 
бошда жойлашади. Купинча эпидермиснинг базал кавати- 
да тери усимталаридан пайдо булади. Базалиома жуда 
секин усади, у ГО йиллар давомида ривожланади. 
Базалиоманинг бир нечта тури бор — юзаки, инвазив ёки 
чукур ярали тури. Хар иккала турида хам дастлаб кичкина 
тугунча пайдо булади, улар каттик, кизгиш-пушти ёки 
тери рангида булиб, бемор огрик ва кичишиш аломатлари- 
ни сезмайди. Тугунча секин-аста катталашади, бир неча ой 
ёки бир неча йил ичида 1—2 тийинлик тангадек булиб, 
марказий кисмида кизил рангли пустлок пайдо булади. 
Агар пустлок олиб таш ланса, яра борлигини курамиз. 
У озгина конайди. Яранинг четлари бир оз к^тарилган, чети 
узига хос жияк билан уралган булади.

Юзаки базалиома секин катталашади, яра юзаки 
булиб, кизил пустлок билан копланади, баъзи жойларида 
ямок пайдо булади (2 4 -раем).

Чукур базалиомада эса яра чукур булиб, атрофга 
таркалади, баъзан  суяккача етиши мумкин, огрик кучли 
булади. Касаллик 10—20 йилгача давом этиши мумкин. 
Беморлар купинча кон кетишидан, иккиламчи инфекция 
тушишидан ва бошка сабаблардан улиши мумкин. Ташхис 
куйиш учун дастлаб ярадан биопсия олинади.

Д  а в о с и. Агар юзаки базалиома булса, унга диатер­
мокоагуляция килинади, суюк азот (криотерапия) ва 
усмага карши малхамлар (колхамин ва проспидин) 
суртилади. Агар чукур базалиома булса, рентген ва лазер 
нурлари билан даволанади.

Терининг ясси хужайрали усмаси — базалиомага 
Караганда 5—8 марта кам учрайди, купинча эркакларда 
учрайди. Базалиомага Караганда жуда тез усади ва 
атрофдаги лимфа безларига метастаз беради. Терининг 
Хамма кисмида учраши мумкин, купинча терининг шиллик
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24- раем. База-пиома.

каватга утиш жойларида: лабда, жинсий аъзоларда, орка 
чикарув тешиги атрофида, тилда учрайди. Баъзи вактлар- 
да ямок урнида, нурли дерматитда, сурункали яраларда, 
лейкоплакияда усма пайдо булади.

Касаллик тугунчали тошма тошиши билан бошланади 
ёки зич тукима тезда катталашади. Тугунчанинг юза кисми 
каттик шохеимон модда билан копланади ва сугал тусига 
киради. Бу даврда огрик булмайди. Тугун бир неча ой 
ичида катталашиб хам атрофга таркалади, хам чукурла- 
шади. У хатто 'ёг  каватгача боради. Усманинг катталиги 
ёнгокдек ва ундан каттарок булиб, унга бирор нарса тегиб 
кетса, конаб кетади. Баъзи вактда усма теридан унча 
кутарилмайди, аксинча у тери остига караб усиб боради, 
атрофдаги тукималарга метастаз беради. Баъзи вактда 
ярада ок доначалар куринади. Яранинг чети ва туби 
каттик булади. Д аволанм аса усишда давом этаверади, бу 
даврда касаллик беморни жуда безовта килади, кучли 
огрик пайдо булади. Бемор азобдан озиб кетади, окибатда 
кунгилсизлик юз бериши мумкин.

Касалликка жаррохлик йули билан даво килинади. 
Рентген ва лазер нурлари тавсия этилади. Ж аррохлик 
йули билан даволанганда, атрофдаги лимфа безлари олиб 
ташланади.

Меланома жуда кам учрайди, у хавфли хисобланади, 
тезда катталашади ва атрофдаги тукималарга метастаз 
беради. Меланомага ташхис куйиш унчалик кийин эмас, 
у пигмент холида пайдо булади. Агар дог бирор нарса
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таъсйрида булмаса, дархол врачга мурожаат килиш 
кер ак  Агар ранги узгармаган булса, унда ташхис куйиш 
кийин булади.

Купинча меланома тугундан иборат булиб, салга конаб 
кетади, юзаси текис ёки нотекис, катталиги ёнгокдек 
булади. Меланома рангли булиб, унча чукур усмайди. 
Меланома лимфа безлари оркали метастаз беради, усма 
якинида янги пигментли тугунча пайдо булади, кейинчалик 
бундай тошмалар тананинг бошка кисмларига хам 
таркалиб кетади. Бундай холлар купинча илгариги 
усманинг узгариб некроз ва конаб турувчи фунгоз ярага 
айланишидан келиб чикади. Бундай беморларни тезда 
онколог врачга юбориш керак. Улардан биопсия олиш 
мумкин эмас.

Саркома — терида бирламчи ва иккиламчи касаллик 
тарзида учраши мумкин. Саркома хавфли усма, кушувчи 
тукималардан келиб чикади ва жуда тез усади ва атрофга 
метастаз беради. Д астлаб  усма кимирлайди, катталиги 
ловиядан муштум катталигигача булади, тери узгармайди. 
Кейинчалик тери кизгиш сиёх ранг туе олади, усма 
каттиклашиб ёрилади ва ярага айланади. Яра чукур булиб 
узидан куланса хид чикаради. Лимфа безларида ва 
сунгакда метастаз пайдо булади. Саркома меланомадан 
сунг ривожланиши мумкин, у яллигланади ва кораяди. 
Кейинчалик хол ярага айланади ва лимфа безларига, 
жигарга, бош мияга метастаз беради. Бемор жуда азобда 
колади. Касалликнинг сурункали турида бемор бир неча 
йил яшаши мумкин.

Хавфли усмаларга яна тери ва огиз бушлиги шиллик 
пардасида, лабда учрайдиган касалликлар киради. Улар 
куйидагилар: Боуэн, Педжет касаллиги, лейкоплакия, 
пигментли ксеродерма, лаб жиягининг сугалсимон хавфли 
усмаси, лаб жиягининг чегарали гиперкератози, тери 
шохи, лаб жиягининг Манганотти усмаси.

Боуэн касаллиги  — бу касаллик хам баъзи тери 
касалликларига ухшаб бошланади, терида думалок ёки 
овалсимон шаклдаги пушти рангли тугунча пайдо булади. 
Тугунча ёки блякшанинг юз кисми кепакли ёки кизил 
рангли пустлок билан копланади. Тугунча жуда секин кат- 
талашади, унинг марказий кисми ботик булиб, атрофия- 
га айланади, кейинчалик эса эрозия хосил булади. Бир 
неча йилдан кейин базал ёки ясси хужайрали усмага 
айланиши мумкин. Касалликни псориаз, кизил ясси 
темиратки, парапсориздан аж рата билиш керак.

Педжет касаллиги  купинча кукрак безида ва унинг 
атрофида жойлашган булади. Аёлларда 40 ёшдан ошган-
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25-раем. Пигментли ксеродерма (а — тирсакда ва б — тиззада).

дан кейин бошланади. Сурункали яллигланиш, кукрак 
учининг ёрилиши, шикастланиши натижасида келиб 
чикади. Узок вакт экземага ухшаб давом этади, лекин 
чегараси аник, юза кисми духобага ухшаш булади, тегиб 
кетилса, конайди. Касаллик узок давом этиши натижасида



инфильтрат каттиклашади, кукрак бези ичига ботиб 
колади. Касаллик 3— 10 йилдан кейин ривожланиб, усмага 
айланади, лимфа безлари, жигар, упкага метастаз беради, 
натижада беморнинг ахволи огирлашади.

Пигментли ксеродерма. Касаллик ёшликдан бошлана- 
ди, у наслдан наслга утувчи касаллик хисобланади, 
айникса якин кариндошлар никохидан келиб чикади. 
Касаллик майда-майда пигментли доглардан бошланиб, 
кейинчалик бир-бирига кушилиши натижасида теле- 
ангэктазия, ангиома, атрофия учокларини пайдо килади. 
Бунинг устига папиллома, сугалсимон усимталар ва 
уларнинг яраланиши беморни анча безовта килади. 
Купинча бундай тошмалар ва узгаришлар юз, буйин, 
кул терисида булади. Кейин эса касаллик хавфли усма 
шаклига утиб, беморни огир ахволга олиб келади 
(25- раем, а, б.),

Лейкоплакия  купинча лаб жиягида, огиз бушлиги 
шиллик каватида, аёлларнинг жинсий аъзоларида учрай- 
ди.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Л аб  ва огиз бушлигида 
дастлаб ок нукталар пайдо булади, улар секин-аста 
катталашиб, пилакчаларга айланади, уларнинг усти 
ок парда билан копланади. Купинча огиз бурчагида ва 
лунжда жойлашган булади. Лейкоплакиянинг бир нечта 
тури бор (сугалсимон, эрозияли ва ясси).

Юкорида айтиб утилган усма купинча жаррохлик 
усули билан даволанади. Беморга онкология диспансерида 
махсус даво килинади.

Лаб жиягининг сугалсимон усмаси. Бу касалликда 
бирламчи тошма тугунча булиб, лаб жиягида пайдо 
булади. Тугунча лаб жиягидан бир оз кутарилган холда 
булади, юзасида эса майда сугалсимон усмалар кузга 
ташланади. Ранги кизгиш-кукимтир, устки кисми кипик- 
ланиб туради. Ташки куриниши сугалга ухшаш булади, 
шунинг учун бу касаллик лаб жиягининг сугалсимон 
хавфли усмаси деб аталади. Унга жаррох,лик йули билан 
даво килинади, атрофидаги тукималар тозаланиб, кейин 
рентген ёки лазер  нури билан даволанади.

Д  а в о с и. Ж аррохлик усули билан олиб ташланади.
Тери мугуэи. Бу касаллик хам лаб жиягининг юкори- 

пастки кисмида жойлашган булиб, каттик тугунча пайдо 
булади. У конус шаклида булиб, мугузга ухшайди, 
механик йул билан олиб таш ланса, яна чикаверади. 
Касалликка жаррохлик усули билан даво килинади.

Лаб жиягининг чегарали гиперкератози — лаб жияги­
да 1 тийинлик тангадек, чегаралари аник тугун пайдо
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булади, четлари нотекис, юзаси кипикланиб туради, 
лабдан кутарилмайди ва инфильтрат сезилмайди. Бу хол 
узок вакт давом этади, 2—3 йилда хавфли усмага айланиб 
кетиши мумкин.

Д  а в о с и. Усма атрофидаги тукималар билан бирга 
кушиб олиб ташланади.

СЕБОРЕЯ (КАЗРОК.)

Себорея ёр безларининг куп ёки кам микдорда 
ишланиб чикишига боглик, бунга гиперфункция ёки 
гипофункция дейилади. Демак, бу ёг безлари ишланиб 
чикишининг бузилишидан келиб чикадиган касаллик 
х,исобланади. Нерв системаси ва ички секреция безлари 
фаолиятининг бузилиши, ички аъзоларнинг касалликлари, 
уткир юкумли касалликлар, турли захарланиш лар себо- 
реянинг утишига сабаб булади.

Себорея 3 хил булади: ёгли себорея, курук себорея ва 
аралаш себорея.

ЁРли себореяда тери ёглангандек куринади, ялтираб 
туради. Бунга сабаб ёгнинг куп ишланиб чикиши ёки 
тикилиб колиши хисобланади. Бошнинг сочли кисмида 
ёгнинг ортикча ишланиб чикиши ва тери юзасида 
парчаланиши тери кичишишига сабаб булади. Соч бир- 
бирига ёпишиб колади, кейинчалик эса тукила бошлайди. 
Бу эркакларнинг тепакал, аёлларнинг эса сочи сийрак 
булиб колишига олиб келади.

Курук; себорея — бошнинг сочли кисмида узига тери 
ёгини сингдириб олган бир талай кепаксимон тангачалар  
(казгок) пайдо булади. Бемор бош кичишишидан шикоят 
Килади, бунга сабаб соч сургичларининг атрофияланиши- 
дир. Бунда хам соч сийраклашиб колади. Юз, кукрак ва 
курак терисида кора нукталар пайдо булади. Бу соч 
фолликулалари огзини беркитиб куяди. Улар кул билан 
ситилганда мугузланган тангачалардан иборат тикинча 
чикади. Тери курук, кепаксимон б;улади, тангачалар  билан 
копланади. Ана шундай узгаришларга учраган терида 
купинча бир-бири билан кушилиб кетадиган берчланиш, 
кейинчалик эса чандиклар колдирадиган хуснбузарлар 
пайдо булади.

Курук себорея билан огриган касалларда ёг безининг 
кисталари вдсил булади. Булар уз навбатида яллигланиб, 
йиринглайди, окибатда сизлогич ва чипконга айланиши 
мумкин.

Аралаш себорея. Касалликнинг бу турида ёгли ва ку ­
рук себорея аломатлари бирга булади, бошнинг соч кис-
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мида ёгли себорея булса, юзда, кукракда купинча курук 
себореянинг клиник белгилари булади. Касалликнинг 
бошланишида бошнинг соч кисмида фолликулитлар ва 
тугунчалар пайдо булади. Тугунчалар секин-аста каттала- 
шади, олча донидек ёки ундан каттарок булиши мумкин. 
Теридан кутарилиб туради, баъзи холларда улар бир-бири 
билан кушилиб кетади. Сочлар шикастланган жойидан 
тушиб кетади. Баъзи вактда кушилиб кетган фоллику­
литлар ёрилиб, тешиклар пайдо булади, бу тешикчалардан 
кон аралаш  саргиш рангли йиринг чикади. Бу купинча 
энсада учраши мумкин. Касаллик жуда секин ривожлана- 
ди, сурункали давом этади, бошнинг куп кисмига 
таркалиши мумкин. Улар урнида ямок ёки чандик колади.

Д  а в о с и. Егли себореяни даволаш да аввало вегета- 
тив нерв системани тинчлантирувчи дорилардан бром, 
белласпон ва бошкалар берилади. Сиртдан куллаш учун 
ёгни камайтирувчи, микробларга карши дориларни (борат 
ва салицилат кислота) эрталаб ва .кечкурун суртиб 
туришга буюрилади.

Агар йиринг ва тугунчалар булса, 2 % ли бор, 3 % ли 
риванол хамда 10 % ли олтингугурт малхамларидан 
фойдаланилади. Бундан ташкари, ичишга тетрациклин, 
эритромицин, рифамицин, олететрин ва бошка антибио- 
тиклар буюриш мумкин.

Аёлларда касаллик огиррок утадиган булса, аёллар 
гормонидан буюриш мумкин. М асалан, фолликулин, 
синэстрол ва бошкалар. Препаратлар беришни хайз тамом 
булгандан 2— 3 кун кейин бошлаб хайз бошланишига бир 
хафта колгунча давом эттирилади.

Курук себореяни даволаш да ошкозон-ичак касаллик- 
ларига хам даво килинади, пархез тутиш лозим, ёгли 
овкатлар, колбаса, дудланган махсулотлар, шоколад, 
какао, цитрус мевалар емаган маъкул. Бундан ташкари, 
ширинликлар ейишни чегаралаш лозим. Бундай бе- 
морларга А, В 1, Ве, С, О, Е витаминлари берилади.

Кора нукталарни олиб таш лаш керак. Бунда жуда 
эхтиёт булиш лозим. Сунгра юзни илик сувда совунлаб 
ювиш керак. Дезинфекцияловчи эритмалар билан артила- 
ди. Агар йирингли тошмалар булса, у холда антибиотиклар 
берилади. Суртиш учун салицилат, олтингугурт, резорцин, 
оксизон, лоринден С, флуцинар малхамлари буюрилади. 
Агар курук себорея огир утса, у холда иммунологик 
даволаш учун стафилококк вакцинаси берилади. Бе- 
морнинг касалликка каршилик кучини ошириш учун 
гамма-глобулин, пирогенал, аутогемотерапия буюрилади. 
Себорея баъзан  узок давом этиб, себореяли экземага 
айланиб кетиши хам мумкин.
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Х.УСНБУЗАР

Хуснбузар теридаги ёг безларининг йирингли яллигла- 
нишидар. Бунга ёг безлари вазифасининг ортиб кетиши 
андроген гормонлар сабаб булади. Бундай косметик 
нуксон купинча 14—25 
ёшдагилар орасида уч- 
райди (2е- раем, А, Б,).
Хомиладорлик даври- 
да гормонлар иши ях- 
шиланади. К-асаллик- 
нинг ривожланишига 
себорея бирмунча йул 
очиб беради. Бунга ку­
пинча стафилококклар, 
ошкозон-ичак касал- 
ликлари, витаминлар 
етишмаслиги, камкон- 
лик, овкатланиш ва 
моддалар алмашинуви- 
нинг етишмаслиги таъ- 
сир курсатади.

Хуснбузар купинча 
юзда, кукракда ва ку- 
рак уртасида булади.
Ег безларининг куп иш- 
ланиб чикиши натижа- 
сида теридаги тешик- 
лар бекилиб колади.
Бу йирингли микроб- 
лар усишига кулай ша- 
роит турдиради. Нати- 
ж ада  йирингли тошма- 
лар пайдо була бош- 
лайди. Улар кушилиб 
инфильтратларни ёки 
йирингли абсцессларни 
юзага келтиради. Ке- 
йинчалик уларнинг ур- 
нида пигментли дог ёки 
атрофик чандик кола­
ди. Теридаги узгариш- 
ларга караб некрозли, 
атрофияли, агрегатли,
шарсимон Хуснбузар 26- раем. Х у с н б у з а р  (А —  о л д  в а  Б. о р -  
деб т а Ш Х И С  куЙИЛЗДИ. |^а т о м о н д а н  к у р и н и ш и ) .
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Д  а в о с и. Хуснбузарга 20—25 кун давомида 
250000 ТБ дан кунига 4 махал антибиотиклардан 
тетрациклин, олететрин берилади. Витаминлардан Е, А, В, 
В6, В 12, С, никотинат кислота берилади. Агар пиоген 
микроблар булса, стафилококк анатоксини, гамма-глобу- 
лин, аутогемотерапия билан даволанади.

Сиртга суртиш учун ёгни камайтирувчи ва терини де- 
зинфекцияловчи препаратлардан фойдаланилади. Купин- 
ча спиртли эритмалардан резорцин, салицилат кислота, 
камфора, борат кислоталардан фойдаланиш 'мумкин.

Пушти ууснбузар. Бундай хуснбузар юзда булади, 
одатда ташки таъсиротлар натижасида, иссик овкат 
еганда, кофе, чой ичганда, шоколад еганда, спиртли 
ичимликлар ичганда, бирданига кун исиб кетганда ёки 
асаб бузилганда бурун устида, юзда кизгиш-кукимтир 
рангли эритема (дог) пайдо булади. Бунга телеангэктазия, 
тугунчали йиринглар кушилади. Бу касаллик билан 
купинча 40—50 ёшдаги аёллар касалланади.

Д  а в о с и. Аввало касаллик сабабини топишга хара- 
кат килиш керак, сунгра уларга даво килинади. Беморга 
ичиш учун ациди-пепсин ва витамин В гурухи тайинлана- 
ди. Агарда йирингли тошмалар булса, у холда 2— 3 хафта 
давомида антибиотиклар берилади. Масалан, тетрацик­
лин, олететрин ва бошкалар. Бундан таш кари, кальций 
глюконат, кальций хлоридни эритма ёки таблетка холида 
бир кунда уч махал берилади.

Сиртдан куллаш учун гиоксизон, лоринден С мал- 
х,амларини 3 0 %  ли олтингугурт малх,ами билан 1:3 нис- 
батда ёки тенг баравар килиб кориштириб 2— 3 махал 
суртилади. Юздаги кон томирлар ишини яхшилаш учун 
совук-иссик сувли компресс килиш керак.

СОЧ ТУКИЛИШ И

Соч тукилиши бир неча турга булинади: 1) сочнинг 
эрта тукилиши; 2) клиник белги сифатида соч тукилиши;
3) сочнинг тангасимон тукилиши; 4) сочнинг сидирга 
тукилиши.

Сочнинг эрта тукилиши купинча ёгли себорея билан 
касалланган беморларда учрайди. Бундай беморларнинг 
сочи 20 ёшга борганда тукила бошлайди. Аввалига соч 
камлиги унчалик билинмайди, чунки эски сочлар урнига 
янги сочлар чикиб туради, кейинчалик эса сочлар нимжон 
булиб, натижада улар ингичкалашиб кетади. 25—30 ёш- 
ларга бориб умуман чикмайди. Купинча бу эркакларда 
булади, аёлларда эса соч сийраклашиши мумкин. Себорея-
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ли соч тукилишининг узига хос томони шундаки, у асосан 
пешанадан бошланади.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Соч тукилган жойда хеч 
кандай узгариш булмайди, лекин бош териси ялтираб 
туради, атрофидаги сочлар кул билан тортилса салга 
чикиб кетади, четлари ёки чегараси аник куриниб туради.

Д  а в о с и. Сочни аввало тугри парвариш кила билиш 
керак. Бош терисида кон айланиши яхшиланишига 
ахамият бериш лозим. Сиртдан суртиш учун псориален, 
псоберин эритмалари кулланади.

Клиник белги сифатида соч тукилиши. Бу купинча O F H p  

инфекцион касалликлардан кейин пайдо булади. М асалан, 
Корин тифи, скарлатина, безгак, грипп ва бошкалардан 
сунг сочнинг ёппасига тукилиши ёки сийраклашиб колиши 
мумкин. Кейинчалик бемор касалликдан тузалгандан сунг 
сочи яна кайта чикиб кетади.

Д  а в о с и. Асосий касалликни даволашдан бошлаш 
керак. Беморга витаминлар ва умумий кувватга кирги- 
зувчи дорилар берилади. Суртиш учун сочни ва терини 
китиклайдиган спиртли эритмалар бериш тавсия этилади.

Сочнинг тангасимон тукилиши. Касаллик тусатдан соч 
тукилишидан бошланади. Соч битта ёки бир нечта жойдан 
тангасимон шаклда тукилади, у катталашиб атрофга 
таркалиб боради. У беморни безовта килмайди, лекин тери 
ялтираб туради, четларидаги сочларни кул билан тортил­
са, осонгина юлиниб чикади. Баъзан  сочлар 1 см юкоридан 
синиши мумкин. Орадан бир неча ой утгач сочлар яна 
кайта чика бошлайди, лекин улар нимжон булиб колади, 
аввалги йилтироклигини йукотади. Бу касалликда бе- 
морнинг факатгина сочи тукилмай, балки соколи, муйлови, 
коши ва жинсий аъзоларидаги туклари хам тукилиши 
мумкин. Касаллик 15— 30 ёшда купрок учрайди. Бундай 
соч тукилишини тузатиш бирмунча кийин булади.

Касалликнинг сабаби хали яхши аникланмаган. 
Купчилик олимлар касалликка нерв системаси, ички 
секреция безларининг бузилиши, турли юкумли ка-, 
салликлар сабаб булади дейишади. Д аволаш дан  олдин 
беморни синчиклаб текшириш, соч тукилиши сабабларини 
аниклашга харакат килиш керак. Беморни тузалишига 
ишонтириш керак. Беморга умумий кувватга киргизувчи 
дорилар ва витаминлар буюрилади.

Касаллик узокка чузилганда глицерофосфат кальций, 
метионин, рух препаратлари, бероксан, аммифурин, псора- 
лен, псоберанни касалнинг ахволига караб берилади. 
Сиртдан суртиш учун резорцин, салицилат кислотанинг 
спиртли эритмаси ишлатилади. Бу дорилар сочнинг
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тукилган жойига соч чиккунга кадар хар куни суртиб 
турилади. Беморнинг кутаришига караб  дори таркибидаги 
препаратлар микдори ошириб борилади. Соч тукилган 
жойга хар куни бир марта псориален, псоберан эритмаси- 
дан суртилади.

Физиотерапия усули хам кулланади. Булардан ультра- 
бинафша нур, электрукалаш, электруйку, дарсонвализа­
ция бирмунча яхши ёрдам беради.

ТЕРИ СИЛИ

Тери сили хозирги кунда жуда кам учрайдиган тери 
касалликларидан бири хисобланади. Бу касаллик терида 
ва огиз бушлиги шиллик каватида жойлашган булиб, 
уларни сил таёкчаси чакиради. Силни асосан одам 
туридаги таёкча кузгатади. Сил таёкчасини биринчи 
марта Кох кашф килганлиги учун уни Кох таёкчаси хам 
дейилади.

Сил таёкчасининг бошка бактериялардан фарки 
шундаки, у кислота, ишкор ва спиртга жуда чидамли 
булади. Сил таёкчасининг учта тури бор: одам, корамол ва 
парранда тури. Одам туридаги таёкчанинг узунлиги 
2,5—3,5 мм, у турли шаклда булиши мумкин. Сил таёкчаси 
100°С ли иссикликда ва куёш нурида тезда нобуд булади.

Тери сили огиз шиллик каватига нисбатан купрок 
учрайди, чунки сил таёкчаси бошка сил билан шикаст- 
ланган ички аъзолар оркали, кон хамда лимфа томир- 
лардан утади. Камдан-кам холларда сил таёкчаси туг- 
ридан-тугри ташкаридан тушиб терини ва огиз бушлиги 
шиллик каватини шикастлайди ва касалликка сабаб 
булади.

Огиз бушлиги шиллик кавати сил микроби учун 
нокулай шароит булиб, купинча таёкча у ерда нобуд 
булиши мумкин. Баъзи холларда огиз бушлигида касаллик 
келтириб чикаради. Бу турли-туман омиллар натижасида, 
яъни организмнинг каршилик курсатиш кобилияти ва 
иммунологик жараённинг пасайиб кетиши туфайли юзага 
келиши мумкин. Беморнинг овкатланиши, ички секреция 
безлари ва нерв системаси фаолиятининг бузилиши хам 
касаллик келиб чикишида катта ахамиятга эга.

Тери силининг клиник белгилари купинча турлича 
булади, масалан, учокли ва таркок булиши мумкин. 
Купинча касалликнинг учокли тури учраб туради. Бу 
уз навбатида оддий тери сили, скрофулодерма, сугалсимон 
тери сили ва огиз бушлиги шиллик каватининг ярали 
силига булинади. Таркок тери силига Базен эритемали
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шиши, милиар тери сили, лихеноид тери сили, тугунча- 
некрозли тери сили мисол булади.

Тери силининг огиз буш лиги шиллик каватида 
учрайдиган тури. Оддий тери сили, скрофулодерма ва 
милиар-ярали сил купрок учрайди. Бу хилдаги силда 
купинча туберкулин реакцияси мусбат булади.

Оддий тери сили
Оддий тери сили бошка турдаги силга Караганда 

купрок учрайди. Касалликнинг бошланиши купинча 
болалик ва ^смирлик даврига тугри келади хамда узок 
вакт давом этади. Одатда бунда беморнинг юзига, бурнига 
ва терисининг бошка сохаларига тошма тошади. Огиз 
бушлиги шиллик каватининг шикастланиши тахмийан 
20—25 % ни ташкил килади.

К а с а л л и к н и н г  б е л г и л а р и .  Бирламчи тошма 
думбокча шаклида булади, у яримшарсимон, чегараси 
аник, катталиги нина учидай ва ундан каттарок булади, 
саргиш-кизил рангли, юмшок, огримайди, атрофга ёйилиб, 
бир-бири билан кушилиб кетади. Агар думбокчани буюм 
ойнаси билан босиб курсак унинг кизил-саргиш ранги 
йуколиб, мум тусига ёки окиш-сарик куринишга эга 
булади, бу олма желесига ухшайди, шунинг учун бу клиник 
белги олма желеси симптоми деб аталади.

Оддий тери сили хамда огиз шиллик кавати силининг 
кечиши 4 боскичдан иборат булади: тукималарнинг зич- 
лашиш даври, думбокчали давр, яраланиш ва чандикла- 
ниш даврлари.

Касалликнинг зичлашиш боскичида тери бир оз киза- 
ради, тукима хужайралари зичлашади, лекин думбок- 
чалар куринмайди. Кейинчалик эса тери ва шиллик 
каватда тукималар зичлашиши кучайиб бориб, кизил 
рангли шиш пайдо булади ва шикастланган жойдан бир оз 
кутарилиб туради. Бу боскич думбокча боскичи деб 
аталади, ана шу тар'зда терида ёки шиллик каватда  майда- 
майда думбокчалар па.йдо була бошлайди. Кейинчалик бу 
майда-майда думбокчалар бир-бири билан кушилиб ке- 
тиб, тери ёки шиллик каватнинг каттарок сохасини 
эгаллаши мумкин. Думбокчалар бориб-бориб ярага 
айланади, унинг марказий кисмидаги хуж айралар  ула 
бошлайди, натижада секин-аста яра пайдо булади. Бу 
яраларнинг чети нотекис, туби эса янги эт (грануляция) 
билан копланган булади, баъзи холатларда яранинг туби 
малинани эслатади. Яра атрофини ураган тери яллигланиб 
туради. Баъзи вактда ана шу яллигланиб турган жойда 
янги думбокча пайдо булиши мумкин. Ярадан бир оз 
суюклик аж ралиб  туради, лекин тезда котиб колади.
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Яра лаб жиягида жойлашган булса, яра усти котиб 
теридаги ярадан кура аникрок куринади. Кейинчалик 
у ерда чандик колади, чандик йилтираб туради, текис ва. 
атрофияланган баъзи холларда чандик дагал, нотекис, 
тери ва шиллик кават остидаги тукималар билан ёпишган 
булади. Бундан ташкари, ана шу чандикдан янги 
думбокчалар чикади. Бу тери сили учун хос белгилардан 
биридир.

Баъзи бир беморларда лаб шикастланганда думбокча­
лар  чикмасдан олдин зич тукима пайдо булади, лаб жияги 
катталашади, тери тортишади, ранги кизгиш-кукимтир 
тусга киради. Ана шу зич тукима атрофида онда-сонда '  
думбокчалар куриниши мумкин. Агар уларни буюм ойнаси 
билан босиб курсак, олма желеси белгиси мусбат булади. 
Шуни хам айтиб утиш керакки, баъзи вактда лабнинг 
юкори кисми хам шикастланади. Бундай холат купинча 
тери ва огиз шиллик кавати шикастланиши билан 
биргаликда кечади. Бунда касалликнинг кечиши узок 
давом этади, сурункали тусга кириб, вакти-вакти билан 
кузиб туради. Касаллик хатто бир неча 10 йилга чузилиши 
мумкин. Думбокчали тери сили узок давом этганда 
сарам ас ва баъзан хавфли шиш асоратини колдиради.

Купинча огиз шиллик кавати шикастланганда тери си- 
лига ташхис куйиш унчалик кийин булмайди. Лекин бу 
думбокчали захмнинг учламчи даврида бир оз кийин 
булади, чунки хар иккала касаллик бир-бирига ухшаб 
кетади (5 -ж ад в ал ) .  Бундан ташкари, тери сили кизил 
югурукнинг ясси сурункали турига хам ухшаб кетади.

Скрофулодерма. Скрофулодерма ёки колликватив те­
ри сили купинча болаларда ва усмирларда учрайди, кам- 
дан-кам катталарда кузатилади. Бирламчи тошма одатда 
буйинда, ж аг  остида, кулок атрофида, огиз бушлигида 
учрайди.

Сил таёкчаси кон ва лимфа томирлари ёки сил билан 
жарохатланган  лимфа тугуни, суяк, бугимлардан терига 
утади, натижада касаллик юзага чикади.

Касалликнинг кечиши. Айтиб утилган тери сохаларида 
ва шиллик каватда бир ёки бир нечта тугун пайдо булиб, 
тери ости ёг каватида жойлашади. Олдинига тугун 
каттикрок, чегараси аник, шакли думалок булиб, тери ва 
шиллик каватга ёпишган булади, тугун устидаги тери 
узгармайди. Тез орада тугунлар катталашади, кейин бир- 
бири билан кушилиб кетади, ана шу вактда тери ва 
шиллик кават билан ёпишГан холатда булади, тугун 
устидаги терининг ранги узгариб, кизил-кукиш тусга 
киради. Кейинчалик аста-секин марказий кисмидан юм-
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Оддий тери сили билав учламчи думбо^чали захмни тавдослаш

5- ж  а  д в а л

Касалликнинг з̂ олати Оддий тери сили Учламчи дУмбоцчали 
эахм

Касалликнинг бошла- 
ниши

Кечиши

ДУмбо^чанинг ранги 
ДУмбоцчанинг ропати 
Чандю(нинг ^олати

Чандиеда думбоцча 
пайдо булиши 
Олма желеси белгиси 
Зонд тушириш белгиси 
Туберкулин синамаси 
Серологик реакцияси 
Гистологах узгаришлар

Захмга дорши синама 
даволаш

Купинча болалик ва 
Усмирлик ёшида ри- 
вожлаяади
Бир неча йиллаб давом 
этади
К,изтш-сарю5
Юмшоц
Юза, текис, йилтирсн{

Булади

Мусбат
Мусбат
Мусбат
Манфий
Гранулема марказида
катта з(ужайралар ва
атрофида эпителиоид
зджайралар,
лимфоид \ужайралар
булади
Тузалмайди

Хамма ёшда

Ойлаб давом этади

]̂ изкл, яшилнамо 
^аттиц
Сопол булагига ухшаш 
(мозаика)
Булмайди

Манфий
Манфий
Манфий
Мусбат (90% гача)
1̂ он томирларнинг ол- 
динги, орца фгсми зич- 
лашган тУцималар, 
шшзматик зо'жайра- 
лардан иборат

Тузалади

шай бошлайди. Касаллик узок вакт огриксиз давом этиши 
мумкин. Ана шу давр ичида тугун янада катталашади, 
тугун устидаги тери юпкалашади, кизариб яллигланади. 
Н атиж ада тери ёки шиллик кават ёрилиб бир нечта 
тешиклардан саргиш рангли йиринг, баъзи холларда кон 
аралаш  йиринг аж ралиш и мумкин. Касаллик ривожланиб 
бориб ярага айланади. Яра огримайди, туби юмшок 
тукималардан иборат булади. У секин-аста уз-узидан 
тузала бошлайди, чандикланади, аммо шу учок атрофида 
яна янги тугунлар курина бошлайди ва улар хам 
катталашиб, атрофдаги тери ва шиллик каватларга 
таркалиши мумкин. Ярадан колган чандик бир умр 
сакланиб колади.

Скрофулодерма захмнинг учламчи даврида учрайди- 
ган захм гуммаси, чукур замбуругли актиномикоз ва 
терининг хавфли усмасига ухшаб кетади.

Сугалсимон тери сили. Оддий тери силига нисбатан 
камрок учрайди, купинча эркакларда кузатилади. Касал-
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лик патологоанатомларда, кушхона ишчиларида учраши 
мумкин.

Кул бармокларида ва оёк кафтининг ён томонларида 
нухатдек ва ундан каттарок тугунча пайдо булади. 
Тугунчанинг ранги кизгиш-кукимтир, юзаси эса гадир- 
будир булади. Тугунчанинг четлари аник ва юпка жияк 
билан уралган булади. Баъзи вактда тугунчалар бир-бири 
билан кушилиб, катта-катта учокларни пайдо килиши 
мумкин.

Касаллик одатда жуда секин кечади, у ойлаб ва йиллаб 
давом этиши мумкин. Касаллик тузалгандан кейин урнида 
атрофияли чандик колади.

Беморнинг умумий ахволи коникарли булади, сугалси- 
мон тери сили купинча упка сили билан бирга кечиши 
мумкин. Ана шундай холатда беморнинг ахволи огирлаша- 
ди. Туберкулин синамаси мусбат булади, бу эса ташхис 
куйишга ёрдам беради.

Майда ярали шиллик, к,ават сили. Бу касаллик камдан- 
кам учрайди. Купинча упка ёки х,алкум сили билан огриган 
беморларда кузатилади.

К а с а л л и к  а л о м а т л а р и .  Огиз бушлиги шиллик 
каватида, айникса лунж, тил, милк ва лабда думбокчалар 
пайдо булади. Уларнинг катталиги дастлаб нина учидай 
ёки ундан хам каттарок булади, улар тез орада кушилиб 
ярага  айланади. Яранинг шакли нотугри, четлари нотекис, 
бир оз уйилган, туби нотекис, йиринг ажралиб туради. 
Агар тегиб кетилса конаши мумкин.

Ярага якин жойдаги лимфа тугунлари катталашади. 
Агар яра милкда булса, купинча конайди хамда огрийди. 
Милк тукималари емирилиб суяккача етиши мумкин, 
натижада тишлар бушашиб, тушиб кетади. Бордию, яра 
тилда булса огрик жуда кучли булади. Баъзи холларда 
яра чукур булади, ярадан олинган суюкликда сил 
таёкчаларини топиш мумкин.

Таркалувчи тери сили. Таркалувчи тери сили сил 
таёкчасининг конга тушиши натижасида келиб чикади. 
Бунга сабаб тананинг сезувчанлиги ошиб кетишидир.

Теридаги тошмалардан сил таёкчаси топилмайди, 
топилса хам жуда камдан-кам булади. Тошма канчалик 
куп булмасин, беморнинг ахволи унчалик огир булмай- 
ди, касаллик енгил утади.

Таркалувчи тери сили купинча баъзи бир касалликлар- 
дан кейин бошланади. М асалан, витаминлар етишмаслиги, 
ички секреция безларининг вазифаси бузилиши, юкумли 
касалликлар, совкотиш, овкатланиш тартибининг бузили­
ши ва бошкалар касалликка сабаб булади.
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Тери силининг индуратив шакли. Тери силининг бу 
тури купинча аёлларда учрайди, тахминан 25—40 ёшда 
кузатилади. Купинча хар иккала болдир терисида, камдан- 
кам терининг бошка сохаларида учрайди.

Терининг ёг ости каватида катталиги нухатдек, 
ёнгокдек ва ундан каттарок тугун пайдо булади. Олдинига 
терида узгариш булмайди, кейинчалик тугун катта- 
лашгандан сунг терининг ранги кизгиш-кукимтир тусга 
киради. Агар пайпаслаб курилса огримайди, лекин.тугун 
борлиги билинади. Вакт утиши билан тугун аста-секин 
сурилиб, унинг урнида дор, кейинчалик эса чандик колади. 
Баъзи холларда тугун ярага  айланади, яранинг чети 
нотекис булади. Яра атрофида каттик зич тукима борлиги 
пайпаслаганда билинади. Кейинчалик яра урнида юзаки 
атрофик чандик колади. Яра бир нечта булиши мумкин, 
кузда ва кишда касаллик кайталаниши кузатилади!

Тери силининг тугунчали некротик тури. Бу турдаги 
тери силида тошмалар асосан тугунча булиб, терининг 
турли сохаларига тошади, купинча билак, болдир, сон, 
думба, камрок юзга тошади. Тугунчаларнинг катталиги 
мошдек ёки кичик нухатдек булади. Д астлаб  кизгиш, 
кейин эса кукимтир-кизил тусга киради. М аълум вакт 
утиши билан тугун- 
ч ал ар  м арказида  
саргиш некротик уз- 
гаришлар пайдо бу­
лади, урнида жуда 
нозик атроф ияли  
чандик колади. Тош­
малар тананинг хам- 
ма кисмини коплаб 
олиши мумкин. К а­
саллик купинча куз 
ва киш фаслида ку­
затилади. Беморнинг 
бир оз харорати ку- 
тарилиши мумкин, 
холсизланиш хамда 
Пирке реакцияси- 
нинг мусбат булиши 
к у з а т и л а д и  (27- 
р асм ) .

Майда, тарк,ок, 
шаклдаги тери сили.
Тери силининг бу 
тури асосан юз те-
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рисида кузатилади. Юзга тошмалар тошади, катталиги 
игна учидек ва ясмикдек булиб, ранги тук пушти, теридан 
бир оз кутарилиб туради. Агар уни зонд билан босиб курил- 
са зонд урнида ботик колади, бу ташхис куйишда катта 
ахамиятга эга. Тошма урнида атрофик чандик колади. 
Купинча бу 20—40 ёшдаги аёлларда учрайди, беморнинг 
умумий ахволи унчалик узгармайди, Пирке реакцияси 
мусбат булади.

Тери силининг олтин темиратки тури. Бу турдаги тери 
силида баданга майда тошма тошади. Тугунчаларнинг 
ранги оч пушти ёки кукимтир булади. Тошмалар бир-бири 
билан кушилиб кетмайди, юзаси бир оз кепакланиши 
мумкин. Баъзи холларда тугунча марказида кичкинагина 
пуфакча ёки йирингча пайдо булади. Тугунчалар сурилиб 
кетиб, урнида майда пигментли дог ёки атрофияли чандик 
колади. Бу тошмалар беморда хеч кандай узгаришни юза- 
га келтирмайди. Унинг умумий ахволи илгаригидек колаве- 
ради. Бир неча вакт утгандан кейин тошмалар йуколиб 
кетади, лекин яна кайта тошиши мумкин, айникса куз ёки 
бахор фаслида кузатилади.

Тери силининг бу тури купинча болаларда ва 
усмирларда учрайди. Беморларда Пирке реакцияси мусбат 
булади.

Т е р и  с и л и  б и л а н  о г р и г а н  б е м о р л а р н и  
д а в о л а ш .  Тери силини даволашда шуни эсда тутиш 
керакки, тери сили хам сил касаллигининг бир куриниши 
хисобланиб, у бутун аъзо касаллигидир, шунинг учун 
биринчи навбатда унга умумий даво килиш керак.

Демак, беморни даволашда унинг умумий холатини, 
касалликнинг нечогли огир-енгиллигини, организмнинг 
карши курашиш кобилиятини хисобга олиш керак.

Тери силини даволаш учун бир канча дори моддалар 
бор. Буларга изониазид, стрептомицин, рифампицин, 
ПАСК ва унинг бирикмаларини киритиш мумкин.

Фтивазид — 0,5 г дан кунига 3 махал овкатдан кейин 
берилади. Купинча фтивазидни изониазид билан бирга 
буюрилади, изониазидни 0,2—0,3 г дан кунига 3 махал
3— 4 ой давомида ичишга берилади.

ПАСК (парааминосалицилат кислота) кунига 10— 12 г 
дан буюрилади, купинча тери силининг скрофулодерма ёки 
колликватив турида кулланади. Агар касаллик огиз бушли- 
ги шиллик каватида булса ПАСК билан витамин нинг 
спиртли ёки мойли эритмаси буюрилади. Д аволаш  курси 
100000— 150000 ТБ дан 3—5 ойгача давом эттирилади.

Упка силининг фаол турида витамин Эг бериш мум­
кин эмас. Баъзи беморларнинг узок вакт тери силига
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карши дориларни ичиб юриши натижасида организм унга 
мослашиб колади. Бундай вактда иккинчи дараж али  силга 
карши дорилар берилади. М асалан, циклоспорин, этиона- 
мид, пиразинамид, флоримицин, канамицин, тибон, салю- 
тизон ва этамбутол.

Шуни айтиш керакки, сил таёкчаси дорига мослашиб 
колган пайтда кжорида курсатилган дорилардан ташкари 
кушимча равишда гормон препаратлари хам берилади. 
Буларни папуло-некротик хамда таркалувчи тери силида 
куллаш яхши натижа беради.

Тери силини даволашни комплекс холда олиб бориш 
катта ахамиятга эга. Витаминлар, айникса аскорбин 
кислота, тиамин, рибофлавин, пиридоксин ва бошклар 
буюрилади.

Физиотерапия хам беморларга жуда яхши ёрдам 
беради, куёш ва ультрабинафша нур билан даволаш, сайр 
килиш, хаво ваннаси кабул килиш хам яхши натижа 
беради.

Тери силининг баъзи турида тошмаларни тезрок 
йукотиш максадида сиртдан суртиш учун таркибида фтор 
сакловчи малхамлар буюрилади.

ЁМОН ЖАРОХ.АТ (БОРОВСКИЙ КАСАЛЛИГИ)

Ёмон ж арохат ёки пендин яраси кукон яраси, йиллик 
яра деб хам юритилади. Емон жарохатнинг кузгатувчиси 
Lishmani tropica 1898 йилда П. Ф. Боровский томонидан 
кашф этилган, шунинг учун бу касаллик унинг номи билан 
аталади. Бу касаллик одамга асосан узида касаллик 
кузгатувчисини ташиб юрувчи чивинлардан юкади. Чивин 
чаккандан анча вакт утгач терида яллигланиш белгилари 
пайдо булади ва кейинчалик бу жойда яра хосил булади. 
Бу касаллик Урта Осиёда Туркманистон ва Узбекистон 
жумхуриятларида ва Кавказ орти улкаларида купрок 
учрайди.

Емон ж арохат икки турли булади: 1 — шахар ёмон 
жарохати, 2 — кишлок ёмон жарохати. Буларнинг фарки 
шундаки, шахар ёмон жарохати сурункали давом этади, 
шунинг учун уни йиллик ёмон жарохат деб аталади, 
бемордан сог одамга чивин чакиши оркали юкади. 
Кузгатувчиси Leishmani minor, яширин ривожланиш 
даври 3 ойдан 10 ойгача булиши мумкин. Бундан ташкари, 
клиник белгилари билан хам ф арк килади (28- раем).

Шауар ёмон жарохати. Емон жарохатнинг бу тури 
билан купинча шахарликлар огрийди. Чивин касалликни 
бемордан соглом одамга юктиради. Беморнинг терисида

147



28- раем. Емон жа*
ро*ат.

олдин кичкина тугунча хосил булади, у теридан бир оз 
кутарилиб туради ва аста-секин катталашади, натижада 
диаметри 2—3 см ва ундан х.ам катта тугунча хосил 
булади. Яра каттик булиб, орадан 3—4 ой утгач унинг 
марказида кора-кутир борлигини куриш мумкин, агар уни 
кучирсак озгина сероз суюклик аж ралади. Атрофи 
тук кизил рангга эга, соглом теридан аж ралиб  туради. Яра 
аста-секин битиб урнида чандик пайдо булади. Ш ахар 
ёмон жарохати йиллаб давом этади, лекин вактида 
даволанса тузалиши мумкин.

Касаллик купинча терининг очик юзасида: юзда, 
кул ва оёкда жойлашади. Чунки ш ахар ахолиси ёзнинг 
иссик кунларида купинча устини очиб ётади. Шунда 
терининг очик жойларини чивин чакиши мумкин.

Емон жарохатнинг кузгатувчиси л.имфа тугунларига 
хам таркалиб лимфа тугунларини яллиглантиради. Лимфа 
томирларидаги каттик тугунчалар худди тасбехни эслата- 
ди. Баъзи холларда тугунча ярага  айланади ва касаллик 
узок вакт давом этади.

Кшилок, ёмон жароуатининг яширин даври 2 хафтадан
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2 ойгача, кузгатувчиси Leishmani m ajor,  касалликнинг бу 
тури чивинлар олдин кемирувчиларни чакиб сунгра сорлом  
одамларни чакканда юкади. Демак, кемирувчилар ка- 
саллик манбаи, чивинлар эса микробларни ташувчи 
хисобланади.

Касалликнинг яширин давридан 1—2 хафта утгач 
чивин чаккан  жойда уткир яллигланиш белгилари пайдо 
булади. У тезда чукур ярага айланади. Яра атрофида 
кизгиш бириктирувчи тукима хосил булади. Яра секин- 
аста катталашиб, 3—4 см га етиши мумкин. Яранинг 
шакли нотекис, усти каткалок билан копланади. Ярадаги 
тукималар улиб, ундан йирингли суюклик аж ралиб тура- 
ди. Орадан бир — икки ой утгач яранинг туби тозаланиб, 
секин-аста бита бошлайди. Ана шу даврда яранинг туби 
балик тухумига ухшаш булади. Кишлок ёмон жарохатида 
лимфа тугуни ва томирларда хам узгаришлар булади.

Емон жарохатнинг учинчи тури «туберкулоид» тур деб 
аталади. Бу купинча шахар ёмон жарохатидан кейин 
келиб чикади.

К а с а л л и к н и н г  б е л г и с и .  Битиб кетган чандик 
урнида ёки чандик атрофида думбокча пайдо булади. 
ДУмбокчалар юмшок, тук кизил рангли, катталиги мошдек 
келади. Агар думбокча буюм ойнаси билан босиб курилса 
тери силидаги олма желесини эслатади. Бу холат узок 
давом этади, баъзида хатто йиллаб давом этиши мумкин. 
Шунинг учун ёмон жарохатнинг бу турини туберкулоид 
ёмон ж арохат дейилади.

Ташхис куйиш унчалик кийин эмас. Бунинг учун 
ярадан олинган суюклик текширилиб сунгра ташхис 
куйилади.

Д  а в о л а ш. Емон жарохатни даволаш да мономицин, 
канамицин, метациклин ва бошка антибиотиклар яхши 
ёрдам беради. Мономицинни 250000 ТБ дан бир кунда
2—3 марта мушак орасига юборилади, хаммаси булиб 
10— 14 кун давомида даво килинади. Канамицин эса 
500000 ТБ дан кунига 2 марта мушак орасига юборилади. 
Ана шу давр  ичида беморнинг яраси аста-секин сурилиб, 
йуколиб боради, урнида чандик колади. Ярага яна 2 % ли 
ок симоб, 3 % ли риванол, 5 % ли ихтиол, 3 % ли 
ксероформ, 5 % ли сульфаниламид малхами суртилади. 
Бундан таш кари, яра атрофига 1 % ли акрихин, 0,5 % ли 
новокаин эритмалари юборилади.

К а с а л л и к н и н г  о л д и н и  о л и ш  ч о р а л а р и .  
Асосан касаллик таркалган жойлардаги боткокликларни 
йукотиш керак, шунда чивин таркалмайди ва касаллик­
нинг олди олинади. Бунинг учун кимёвий моддалардан
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гексахлоран, хлорли охак ва бошкалардан фойдаланила- 
ди. Д еразаларга  дока тутиш, кечаси пашшахоналардан 
фойдаланиш мумкин. Бундан ташкари, ёмон жарохат 
таркалган учокларда эмлаш ишлари хам олиб борилади. 
Бу хам касаллик камайишига сабаб булади.

мохов
Мохов сурункали умумий юкумли касаллик булиб, 

терини, шиллик пардаларни ва нерв системасини шика- 
стлайди.

Бу касаллик жуда кадимдан маълум булиб, бизнинг 
давримизгача етиб келган. Моховнинг энг куп таркалган 
жойи Осиёда Хиндистон, Хитой, Япония, Мьянма (Бирма), 
Африка ва Шимолий Америка, Оврупода эса Португалия, 
Испания, Юнонистон, Италия ва Фарангистондир. Волга 
буйи, Дон, Кавказ ортида, У рта Осиё, Узок Ш аркда мохов 
учоклари бор, лекин улар жуда камайиб бормокда.

М о х о в н и н г  к у з г а т у в ч и с и  мохов микобакте- 
рияси. У 1871 йилда норвегиялик олим Г. А. Ханзен 
томонидан кашф этилган. Мохов микобактерияси жуда 
кичик таёкчасимон тузилишга эга. Микроскоп остида 
курилса бир катор тузилишга эга, лекин хар бири 
алохида-алохида пардага уралган булади. Анилин буёкла- 
ри билан буялганда граммусбат натижа беради.

Моховнинг юкиш йуллари хали жуда аник эмас, лекин 
бемордан соглом одамга узок вакт мобайнида мулокотда 
булганда юкади. Мохов инфекцияси тери ва шиллик 
каватлар оркали ташки мухитга таркалади. Лекин 
организмга кайси йул билан кириб колиши хали аник- 
ланган эмас. Моховнинг яширин даври турлича, яъни
3 ойдан 7— 10 йилгача чузилиши мумкин. Унинг уч тури 
бор: думбокча ёки тугунчали, тери сили шаклидаги ва 
ноаник турлари.

Думбокча  ёки тугунча тури бошка турларига нисбатан 
купрок учрайди ва юкумли хисобланади. Бундан ташкари, 
дог, пигментли турлари хам учрайди.

Тошмалар купинча юз терисида, бурун шиллик 
каватида пайдо булади. Кейинчалик тананинг хамма 
сохасига таркалади. Тошмалар ясмикдан то ёнгок 
катталигигача булиши мумкин. Тугунлар бир-бири билан 
кушилиб зич тукималарни пайдо килади. Уларнинг ранги
04 жигарранг, бунда тери бужмайиб, чукур-чукур ажин- 
лар пайдо булади, натижада юз териси арслоннинг афтига 
ухшаш булиб колади. Беморнинг коши четки томондан 
тукила бошлайди, киприклар сййраклашади, тошма
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тошган жойларда сезувчанлик йуколади, натижада бемор 
бирор жойини куйдириб олиши мумкин.

Моховнинг бу тури жуда огир утади. У бурун, танага, 
шиллик пардаларга ва ички аъзоларга утиши мумкин. 
Айникса бурун, ориз ва куз шиллик пардалари, лимфа 
тугунлари, жигар ва бошка аъзолар  шикастланади. 
Тошмалар аста-секин сурилиб, уларнинг урнида чандик 
пайдо булади, баъзи тугунлар узок вакт битмайди, 
натижада кул ва оёк бармоклари бутимларидан тушиб 
кетади. Беморнинг ахволи огирлашади, дармони курийди, 
харорати кутарилиши мумкин. Моховнинг бу турида 
организмнинг карши курашиш кобилияти сусайиб кетади, 
натижада беморнинг ахволи огирлашади.

Моховнинг тери сили шаклидаги тури думбокчали ва 
тугунчали туридан анча енгил утади. Бунда терида дог, 
думбокча, тугунчалар пайдо булади. Улар туп-туп булиб 
жойлашади ва хар хил шаклли булади. Олдинига кизриш , 

кейинчалик эса кукиш-кизил тусга киради. Беморнинг 
умумий ахволи узгармайди, лекин тошма тошган жойда 
сезувчанлик ва тер ажратиш бир оз камаяди. Бурун 
шиллик каватида мохов таёкчаси камдан-кам топилади. 
Бу турдаги моховда беморнинг нерв системасида узгариш 
булади, кул-оёклари кисман фалажланиш и мумкин.

Моховнинг ноаник, турида асосан беморнинг териси ва 
нерв системаси шикастланади. Тошма тошади, тери 
атрофияси кузга ташланиб туради, терининг сезувчанлиги 
камаяди. Н атиж ада бемор иссик-совукни сезмайди. Шу са- 
бабли у иссик буюмлардан куйиб колиши мумкин.

Касалликнинг бу турида трофик узгаришлар содир 
булади: соч тукилади, тирнок узгаради, турли-туман 
яралар пайдо булади, бугим ва суяклар шикастланади, 
бадан терисида хар хил доглар пайдо булади. Окибатда 
беморнинг мехнат килиш кобилияти камайиб кетади ва 
бемор орир ахволга тушиб колади.

Д  а в о л а ш. Касаллик сурункали давом этади, шу- 
нингучун беморни махсус моховхоналарда даволаш зарур. 
Шуни айтиш керакки, касаллик канча эрта аникланса, 
у шунча тез тузалиб кетади. Беморни даволаш да кувватга 
киргизувчи дорилар, витаминлар берилади. Уз вактида 
туйиб овкатланиш зарур, беморни рухини кутариш, 
кушимча касалликларни уз вактида даволаш, бу вактда 
беморни мехнат билан машрул килиш хамда сульфон 
каторига кирувчи дорилардан бериш зарур.

Хозирги вактда моховга карши дорилардан: фтивазид, 
чаулмугр мойи яхши натижа беради. Сульфон каторига 
кирадиган моддалардан Д Д С , сульфетрон ва сульфа-
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тинлар хам тайинланади. Д Д С  (4—4-диаминодифенил 
сульфон) бир хафта давомида 0,05 г дан кунига 2 махал, 
кейинги 3 хафта мобайнида 0,1 г дан кунига 2 махал 
овкатдан кейин ичишга берилади. Д Д С  1 хафта давомида 
ичилгандан кейин беморга 1 кун танаффус берилади. 
Д аволаш  5 хафта, сунгра яна 2 хафта танаффус берилади, 
кейин худди шундай даво яна такрор утказилади. Д Д С  
нинг умумий микдори даво даврида 4,8 г ни ташкил 
килиши керак.

Сульфетрон (солюсульфон) нинг сувдаги 5 %  ли 
эритмаси мушаклар орасига юборилади. Биринчи хафтада
2 мл дан 2 марта, яъни хар 3 кунда, иккинчи хафтада 2,5 мл 
дан 2 марта, учинчи хафтада 3,5 мл дан 2 марта инъекция 
килинади. Кейинчалик 3,5 мл дан хар хафтада бир марта 
инъекция килиниб, 6 ой давом эттирилади. Д аво  даврида 
53 та укол килинади. Лекин шуни айтиб утиш керакки, 
сульфон препаратлари беморга салбий таъсир этиши 
мумкин. Масалан, бош огриши, камконлик, меъда-ичак 
фаолиятининг бузилиши хамда буйрак ва жигар фаолия- 
тининг узгариши кузатилиши мумкин. Шунинг учун 
юкоридаги узгаришлар булганда бу дорини буюриш 
мумкин эмас.

Бундан ташкари, моховда яна чаулмугр мойи ва Д П Т 
препарати кулланади. Чаулмугр мойидан купрок Д П Т 
буюрилади. Д П Т  — тиомочевинанинг хосиласи булиб, 
таблетка ёки кукун холида овкатдан кейин буюрилади. 
Д П Т  1 ва 2-хафтада 0,5 г дан, 3, 4, 5, 6-хафтада 1 г дан, 
7— 12-хафтада 1,5 г дан, 13-хафтадан бошлаб 2 г дан
1 махал ичилади. Х,ар хафтада бемор 1 кун дам олади. 
Шундай килиб, бу дорини 40 хафта давомида бемор 
истеъмол килади. Ундан кейин 1 ой давомида дам олинади.

Юкорида курсатилган дорилар биргаликда ёки якка 
холатда ишлатилса хам булади. Х,озирги вактда мохов 
билан огриган беморлар моховхоналарга жойлаштирила- 
ди ва узок вакт давомида даволанади. Кейин улар тери 
касалликлари диспансерида хисобда туради ва умр буйи 
даволанади. Беморнинг оила аъзолари тез-тез тиббий 
курикдан утказиб турилади. Самарканд ва Нукус ша- 
харларида моховхона (лепрозорий)лар бор, у ерда мохов 
билан огриган беморлар даволанади.

Моховга карши курашиш яхши йулга куйилганлиги 
туфайли мохов касали йилдан-йилга камайиб бормокда.
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ПЕС

Пес ёки витилиго терига ок. ao f тушиши демакдир. 
У форсча «песак», яъни aof дейилади. Бу касаллик 
кадимдан маълум, лекин уни мохов касаллигидан аж рата 
олмай, пес билан касалланганларни хам одамлардан 
ажратиб куйганлар. Лекин кейинчалик унинг юкмаслиги 
маълум булган. Бунда терининг баъзи жойларига хар хил 
катталикдаги ок доглар тушади. Илгари тиббиёт фани 
яхши тараккий этмаганлиги сабабли табобатдан бохабар 
кишилар озчиликни ташкил килар эди, шу сабабли улар 
пес догларини мохов дорларидан аж рата  олмаганлар. 
Хозирги кунга кадар пес касаллигини даволаш йуллари 
яхши урганилмаган. Песни косметик жихатдан нокулайли- 
гини хисобга олмаганда юзга тушадиган дор деб хисобласа 
булади.

Пес тутрисида хозирги замон олимларининг фикрлари- 
га кискача тухталиб утамиз. Тошкент давлат  тиббиёт 
институтининг тери-таносил касалликлари кафедраси 
мудири профессор У. М. Мирахмедов куп йиллик илмий 
ишларига асосланиб пес касаллигининг келиб чикиш 
сабабини шундай деб тушунтиради. Одам териси асосан уч 
каватдан иборат; 1 — эпидермис (энг устки), 2 — дерма 
ёки асл тери ва 3 — éF кават. Терининг дерма каватидаги 
хужайралар меланоза ферментини ишлаб чикаради, шу 
жойда яна мелоген деган иккинчи фермент хам хосил 
булади. Меланоза билан меланоген кушилиб, меланин 
пигментини хосил килади. Мана шу пигмент терига ранг 
бериб туради. Меланоза ва меланоген ферментлари 
таркибида витамин В], Вг, В 6, В 12, В 15, РР , С, никотин 
кислота, темир, кобальт, мис, рух каби микроэлементлар 
б^ллади. Ана шу витаминларнинг ва микроэлементларнинг 
бирортаси бемор конида ёки хужайрада етишмай колса, 
терининг нормал ранги бузилади ва тери окариб колади 
(29- раем).

Бундач ташкари, москвалик олимлардан Р. С. Баба- 
янц, Ю. И. Лоншаков ва бошкалар хам кжоридаги фикрни 
тасдиклайдилар, аммо терининг окаришига организмда 
руй берадиган жуда к^п мураккаб Узгаришлар хам сабаб 
булишини айтадилар. М асалан, ички секреция безлари, 
нерв системаси фаолиятининг бузилиши хамда моддалар 
алмашинувининг бузилиши хам касалликка сабаб булади 
дейдилар. Олимлар пес касаллигига учраган беморлар 
конини текшириб, улардаги иммунологик узгаришларни 
урганишмокда. Уларнинг фикрича, пес касаллигида бемор 
организмида иммунологик узгаришлар руй беради. Яна
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бир гурух олимлар бемор конида биохимик узгаришлар 
Хам булишини айтганлар, лекин ханузгача аник хулосага 
келингани йук. Шунинг учун хам пес касаллигини маълум 
вакт ичида бирор дори-дармон билан тузатиб юборишнинг 
иложи булмаяпти.

К а с а л л и к н и н г  к л и н и к  б е л г и л а р и .  Пес ка- 
саллиги устида куп йиллардан бери илмий иш олиб 
бораётган инглиз олими Лернер уни 4 турга, яъни 
1-таркалган, 2-оддий ёки симметрик, 3-нерв толалари 
буйлаб пайдо буладиган ва 4-Кеттон касаллиги (хол 
атрофида пайдо буладиган) турларига булади. Бундан 
ташкари, иккиламчи ок дог ёки куйгандан кейин пайдо 
буладиган дог хам учраб туради.

Тар^алган пес касаллиги. Дастлаб  терининг юз, 
кул кисмида ва тананинг бошка жойларида ок доглар 
пайдо булади. Улар олдин майда-майда б^либ, секин-аста 
катталашади ва бир-бирига кушилиб катта-катта доглар- 
ни хосил килади. Д оглар  огримайди, кичишмайди (баъзи 
Холларда касаллик бошланиш даврида кичишиши мум- 
кин) ва яллигланмайди. Агар бемор касаллик бошланган 
даврда мутахассис врачга мурожаат килса ва уз вактида 
даволанса дог катталашмайди, аксинча улар кичрайиб, 
йуколиб кетиши хам мумкин.

Песнинг оддий ёки симметрик турида дог аввал

29- раем. Уч  опа-синги.иагн гутма пес касаллиги.



кул бармокларида, кейин эса билакда пайдо булади ёки 
у купинча ёнбошга тушади. Улар доимо икки томонда, 
яъни симметрии холда булади. Ок. доглар аввал мошдек, 
кейинчалик бир тийинлик тангадек булиб секин-аста 
катталашади. Лекин бутун танага  таркалмайди. Песнинг 
бу турида хам бемор уз вактида даволанса дог тез кунда 
йуколиб, тери асли холатига кайтиши мумкин. Афсуски, 
беморлар касалликларини яшириб, врачга кеч мурожаат 
киладилар, натижада даволаш узокка чузилади ёки 
кийинлашади.

Т. исмли бемор касаллик бошланганига 2 йил 
б^лгандан кейин тери касалликлари врачига мурожаат 
килади. Текширишлар беморнинг кони ва сийдигида жуда 
катта биохимик узгаришлар борлигини курсатди. Бемор 
клиникада тажрибали врачлар ёрдамида узок вакт 
даволанганидан ва дори-дармонлар олганидан кейин 
ок доглар урнида нормал тери пайдо була бошлайди.

Нерв толалари буйлаб пайдо буладиган пес касаллиги  
купинча нерв толалари шамоллашидан келиб чикади. 
Яъни асаб касалликларидан кейин пайдо булади. 
Ок доглар купинча кулда, сонда, болдирда пайдо булади. 
Улар думалок шаклда булмай, балки узунчок, яъни эни
1— 2 см, узунлиги эса 10— 15 см ва ундан хам узун булади. 
Бу турдаги касаллик купинча таркалмайди. Агар уз вакти­
да касалликка даво килинса тузалиб кетиши мумкин.

Кеттон касаллиги ёки песнинг хол атрофида пайдо 
буладиган тури хам учраб туради. Бу касалликни биринчи 
булиб Кеттон деган олим аниклаган, шунинг учун 
касаллик унинг номи билан аталади. Бу касалликда дор 
хол атрофида булади, кейинчалик унинг диаметри каттал а­
шади. Хол одатда катталашмайди, лекин унга таъсир 
килинганда катталашиши мумкин, бу беморни ташвишга 
солиб куяди. Хар хил суртмалар суриб баъзида уни 
катталаштириб куйишади. Хуш, бу вактда нима килиш 
керак? Хар хил суртма (мой, ёг, йод ва бош ка)ларни  
суртишдан олдин мутахассис врачга мурожаат килиш 
керак. Чунки хол уз-узидан катталашмайди, унга хар хил 
суртмалар суртиб таъсир килиниши сабабли у каттала­
шади.

А.-исмли бемор холи атрофида пайдо булган ок догдан 
шикоят килиб врачга мурож аат килган. Врач касаллик 
тарихини сураб шуни аниклайдики, ярим йил олдин 
беморнинг холи атрофида йирингчалар пайдо булган. 
У уртокларининг маслахати билан у ерга бриллиант 
яшили, йод эритмасини суртган, лекин йиринглаган жой 
йуколиб кетмаган, бемор 2—3 ой давомида суртмаларни
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суртишни давом эттираверган. Натижада йирингчалар 
йуколиб кетган, лекин хол атрофи олдин кизарган, кейин 
кичишган, хол бир оз катталашган ва унинг атрофида 
ок. доя пайдо булган. Бемор онкология шифохонасига 
юборилган. Агар бемор уз вактида врачга мурожаат 
килганда эди, шундай хол руй бермаган булар эди.

Пес касаллиги хамма ёшда учраши мумкин. Агар 
касаллик 1 ёшгача булган болаларда учраса нима килиш 
керак? Уни йукотиб буладими? Бундай холда ота-онага 
тушунтириш керак. Улар аввало болани тугри овкатланти- 
ришлари зарур. Болага мева шарбатлари, дорилардан 
аскорбинат кислота, поливитамин, ундевит, гексавит, 
декамент кабиларни беришлари керак. Текширишлар 
шуни курсатадики, купинча 7—8— 10 ёшдаги болалар 
ахлатида гижжа борлиги аникланади. Уни тушириш хам 
баъзан касалликнинг уз-узидан йуколиб кетишига сабаб 
булади. Шунинг учун болаларни тез-тез гижжа бор- 
йуклигига текширтириш керак.

Купинча болалардаги ангина, тумов, бронх ва упка 
йуллари касалликларига уз вактида даво килинмаслиги 
натижасида организм заифлашиб, турли касалликларга 
берилувчан булиб колади. Бундан ташкари, болаларга 
турли кукатлар: кашнич, укроп, кук пиёз, кизил сабзи, 
карам истеъмол килиш буюрилади.

Песни даволашда турли-туман дорилардан уз билгича 
фойдаланиш огир окибатларга олиб бориши мумкин. 
Масалан, тери-таносил касалликлари шифохонасига 
13 ёшли болани олиб келишган. Унда 8 йил олдин касаллик 
пайдо булган. Касаллик бутун баданга таркалган. Она эса 
болани врачга курсатмасдан узича, танишларининг масла- 
хати билан даволаган. У болага псорален эритмасини 
суртган, натижада боланинг бадани куйиб, огир ахволда 
шифохонага келтирилган. Боланинг баданида (кулида, 
кукрагида, корнида, сон ва болдирларида, жинсий 
аъзоларида) катта-катта пуфакчалар пайдо булиб, териси 
кизарган ва яллигланган. Шундай килиб, она боласига 
яхшилик киламан деб болани огир ахволга тушириб 
куйган. Агар бола мутахассис врачларнинг маслахати 
билан даволаса шундай ахволга тушмаган булур эди.

Касалликка даво килишда ф акат  врач маслахати 
билан иш тутиш керак.

Пес касаллигини даволашда купинча, Bi, Вг, В 12, 
В 15 витаминлари буюрилади. X- X- Хусанов витаминларни 
кукун холда ичишни тавсия килади. Бошка олимлар эса 
уларни тери остига юборишни буюрадилар. Булардан 
ташкари, микроэлементлардан мис, рух, темир препа-
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ратлари хам кулланади. Лекин бу препаратлар хали куп 
микдорда чикарилаётгани йук, улар устида илмий ишлар 
олиб борилмокда.

Пес касаллигини даволашда новокаин эритмаси хам 
ишлатилади. Унинг 0,5— 1 % ли эритмаси дог атрофига 
юборилади, уни венага ёки мускул орасига юбориш хам 
мумкин. Купинча беморлар пес касаллигида пархез килиш 
керакми, деб сурашади. Ха, пес касаллигида спиртли 
ичимликлар ичмаган, тузланган ва дудланган нарсалар 
емаган маъкул. Бошка таомлардан пархез килмаса хам 
булади. Беморлар вактида дам олсалар, вактида овкат- 
лансалар, вакти-вакти билан санаторий-курортларга бо- 
риб, врач курсатмаларига амал килсалар пес касаллигини 
даволаса булади.

Касалликни даволаш одатда узокка ч^зилади, ок дог 
урнида жигарранг пигмент хосил булади ва улар аста- 
секин кушилиб катталашади ва тери нормал рангга 
киради.

3- Б О Б

ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИ

ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИ БОР БЕМОРНИ ТЕКШИРИШ УСУЛИ

Таносил касалликларини аниклашда дастлаб унинг 
юкиш йулларини, кимдан юктирганини, унинг исми, 
фамилияси, ёши, ташки куриниши, турар жойи ёки ишлаш 
жойини аниклаш, охирги марта качон ва ким билан бирга 
булганини ва бошкаларни аниклаш лозим. Бемор синчик- 
лаб текширилади, лимфа тугунлари пайпаслаб курилади.

Беморнинг ички аъзоларида узига хос текширувлар 
утказилади. Масалан, захм касаллиги факатгина терида 
булмай, балки хамма аъзоларда учраши мумкин. Ка- 
салликнинг клиник белгилари тугрисида тулик маълумот 
олингандан кейин бемордан суртма олинади. К,они эса 
Вассерман реакциясига текширилади. Шундан кейингина 
аник ташхис куйиш мумкин. Ярадан бир оз суюклик олиб 
коронги курув майдонида текширилганда окиш спиралси- 
мон трепонемаларни куриш мумкин. Демак, клиник 
белгилари ва окиш трепонеманинг топилиши ташхис 
куйишда катта ахамиятга эга. Текширилган кон ва 
Вассерман реакциясининг натижалари касалликнинг дав- 
рига боглик.

Клиник текширувлар тугагандан кейин куйилган аник 
ташхис узбек ёки лотин тилида ёзилади. Захмнинг
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бирламчи даври юмшок яра, аралаш  яра, учук (лаб ва 
жинсий аъзодаги), усма яралар, кутир эктемаси, эрозия, 
баланопостит, аёллардаги уткир яра, пиодермиянинг 
ярали тури, тери сили ва бошкаларга ухшаб кетади.

Захмнинг бирламчи даври. Захм юккан вактдан то 
тошма тошгунга кадар утган давр захмнинг инкубация 
даври деб аталади. Бу давр тахминан 3—4 хафта давом 
этади, лекин баъзи вактда киска ёки узайган булиши 
мумкин. Киска даври 12— 16 кун булиши мумкин. Агар 
бемор бирор касалликка чалинган булса, масалан, юрак- 
томир, жигар, упка касалликлари, нашавандлик, ички- 
ликбозлик ва шунга ухшаш касалликлар захмнинг 
инкубация даврини кискартиради. Узайган даври эса 
купинча бемор бирор касаллик туфайли антибиотиклар 
кабул килганда руй беради. Бунда у 3—4 ойгача чузилиши 
мумкин.

Окиш трепонема терига киргач у ерда захмнинг 
бирламчи белгилари (ярача ёки эрозия) пайдо булади. Бу 
яра каттик булиб, купинча жинсий аъзоларда жойлашади, 
баъзан терининг бошка жойларида хам пайдо булиши 
мумкин. Масалан, коринда, лабда, тилда, бошда, билакда, 
сонда ва хоказо.

К л и н и к  б е л г и л а р и  каттик яра битта ёки бир 
нечта булиши мумкин, унинг катталиги ясмикдан то беш 
тийинлик тангадек булади, шакли эса думалок ёки 
овалсимон, теридан бир оз кутарилиб туради. Яранинг 
чегараси аник, атрофи кизармайди, шишмайди, яра эса 
огримайди. Ундан бир оз сероз суюклик чикиб туради. 
Агар суюклик микроскоп остида текшириб курилса, бир 
талай окиш трепонемалар топилади.

Каттик яранинг туби пайпаслаб курилса, узига хос 
зичланиш сезилади, бу эса каттик яранинг энг мухим 
белгиларидан биридир. Каттик яра пайдо булгандан бир 
хафта утгач, унинг якинидаги лимфа тугунлари каттала- 
шади. М асалан, агар каттик яра жинсий аъзода булса, 
у холда чов лимфа тугунлари, лабда булса, пастки ж аг  ва 
буйин лимфа безлари катталашади. Лимфа тугунларининг 
катталиги данакдек ёки ёнгокдек булиши мумкин. Улар 
бир-бири билан кушилиб кетмайди, ушлаб курилса каттик 
булади, атрофдаги тукималарга ёпишмай алохида аж ра- 
либ туради. Уларнинг устидаги тери узгармай, нормал 
холатини саклаб  колади. Орадан 4— 5 хафта утгач хамма 
лимфа тугунлари катталашиши мумкин, бу полиаденит деб 
аталади.

Каттик яра 3 хил куринишга эга: 1) индуратив шиш;
2) хасмол; 3) бодомча безининг каттик яраси.
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Индуратив шиш  купинча катта ва кичик жинсий 
лабларда, эркакларнинг мояк халтачасида пайдо булади, 
у огримайди. Касаллик юккандан сунг окиш трепонема 
лимфа томирида ривожланиб бораверади, чунки у кисло- 
родсиз шароитда яхши купаяди, шунинг учун х.ам бир 
хафта утар-утмас лимфа тугунлари катталашиб кетади. 
Баъзи холларда касаллик захмга ухшамаслиги мумкин. 
Агар суюклик олиб текширилса, окиш трепонема топилади. 
Бу ташхис куйишни осонлаштиради.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Шишнинг катталиги хар хил 
булиб, шишган жой алохида аж ралиб  туради, чегараси 
аник, босиб к^рилса бармок изи колмайди, шикастланган 
жой териси бир оз кукимтир-кизгиш рангда булади. 
Пайпаслаб курилганда бемор окрик сезмайди. Индуратив 
шиш узок вакт давом этади, даволанганда хам шиш тезда 
йуколиб кетмайди.

Бодомча безнинг щаттик, яраси — купинча бодом 
безининг бир томонида яра ёки эрозия булмасдан 
бошланади. Бунда бодомча бези катталашади, бир оз 
шишади, кизаради, каттиклашади, аммо огримайди. 
Беморнинг иссиги кутарилмайди, овкатланган вактда 
огримайди ва бемалол ютинаверади. Аммо уша томондаги 
буйин ва ж аг  ости лимфа тугунлари катталашади, бу 
беморга тугри ташхис куйишга ёрдам беради. Беморнинг 
умумий ахволи узгармайди.

Хасмол — кул бармокларининг тирнок фалангалари 
сохасида жойлашади. Купинча курсаткич бармокда 
булади, бунда бармок катталашади, гунгурт-кукиш рангга 
киради, четлари нотекис, шакли эса нотугри булади. 
Хасмол яраси огрикли булади, шу сабабли ташхис куйиш 
анча кийин. Бунда тирсак лимфа тугунлари катталашади, 
зич булади, лекин огримайди. Купинча бу касаллик 
тиббиёт ходимларининг курсаткич бармогида учрайди. 
Ташхис купинча хасмол яраси чиккандан кейин, яъни 
захмнинг иккиламчи даврида куйилади, чунки касаллик- 
нинг атипиктурида иккиламчи микроблар кушилиб кетган 
булади, шунинг учун касалликнинг клиник белгилари 
узгариб кетади.

Захмнинг бирламчи даврида баланит, баланопостит, 
фимоз, парафимоз, гангрена ва фагеденизм каби асо- 
ратлар булади. Бундай холатлар иккиламчи микроблар 
натижасида келиб чикади. Агар каттик яра закар  
бошчасида булса ёки кертмакнинг ички кисми яллигланса 
бунга баланит дейилади, агар хар иккаласи хам яллиглан­
са баланопостит дейилади. Касалликнинг бу турида окиш 
трепонемани топиш жуда кийин булади. Ярага 0,9 % ли
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изотоник хлорид эритмасига хулланган дока боглам 
куйишни буюрамиз.

Агар каттик яра кертмакда булса, у холда фимоз 
асорати бошланади. Фимозда кертмак шишиб кетганлиги 
учун закар бошчасини очиб булмайди, яра закар  бошида 
ёки кертмак халтачасининг ички варагида жойлашган 
булса, уни хам куриб булмайди. Шишиб турган кертмак 
халтача пайпаслаб курилса, шишган тукима ичкарисида 
инфильтрат борлигини аниклаш мумкин. Лекин бу ташхис 
куйишга ёрдам бермайди. Бундай холатда албатта лимфа 
тугунидан бир оз суюклик олиб, окиш трепонема борлигига 
текширилади.

Парафимоз — закар боши очик турсада, кертмак 
халтачаси яллигланиб, шишиб кетади ва кертмак бошча­
сини сикиб куяди. Агар уз вактида даво килинмаса 
закарнинг боши кукариб, корайиб кетади ва гангренага 
айланиши мумкин.

Гангрена огир асорат хисобланади, бу купинча 
фузоспириллез инфекцияси тушиши натижасида вужудга 
келади. Камкувват, ичкилик ичадиган кишиларда учрайди. 
Бунда яра юзасида кора кутир пайдо булади, у хам 
ичкарига, хам атрофга таркалади. Бунга фагеденизм 
дейилади.

Гангрена ва фагеденизмда бемор титраб-какшайди, 
иссири кутарилади, боши огрийди, захарланиш аломатла- 
ри булиши мумкин.

Бирламчи захмнинг бошка касалликлардан фарки.
Юмшок, шанкр. Инкубация даври 3—8 кун, касаллик 

бошлангандан кейин бирин-кетин яралар  чикаверади. 
Уларнинг чегараси нотекис, йиринг билан копланади, шу 
сабабли юмшок булади.

Юмшок ярада лимфа тугунлари катталашиб кетади, 
огрийди, устки териси хам кизариб яллирланади. Катта- 
лашган лимфа тугунлари ёрилиб, ундан йиринг чикиб 
туради. Купинча юмшок шанкр захм билан бирга кечади. 
Захмнинг инкубация даври 3—4 хафта булганлиги учун 
унинг белгилари дархол кузга куринмайди. Шунинг учун 
юмшок шанкр билан огриган беморларни камида 6 ой 
диспансер хисобига олиб, хар ойда бир марта Вассерман 
реакциясига текшириб туриш шарт, 6 ойдан кейин 
Вассерман реакцияси манфий булса, хисобдан чикари- 
лади.

Агар бемор хар иккала микробни бирга юктирган 
булса, унда клиник белгилари аралашиб кетиши мумкин. 
Бундай яраларга ташхис куйиш кийин булади. Буни 
аниклаш учун лаборатория усулида текширилса, ка-
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салликни аниклаш осон булади. Юмшок шанкрни 
кузгатувчиси Дюкрей-Унна-Петерсен стрептобацилласи, 
захмни кузратувчиси эса окиш трепонемадир.

Учук, кузгатувчиси фильтрли вирус, купинча лабда, 
ОРизда хамда жинсий аъзоларда учрайди. Учукнинг узига 
хос белгиларидан бири туда-туда пуфакчалар хосил 
булишидир. У тезда ёрилиб, ярача пайдо килади, ундан 
бир оз сероз суюклик чикиб туради. Бунда чов ва жар 
лимфа тугунлари катталашмайди. Шу билан каттик 
ярадан ф арк килади.

Тери сили  ва хавфли у смани бир-биридан аж рата  
билиш керак. Бу лаборатория усули билан амалга 
оширилади. Яна ички аъзоларни текшириш ва туберкулин 
реакциясини куйиш оркали хам упка ярасини аникласа 
булади. Усма эса купинча катта ёшли одамларда учрайди. 
Бунда яра жуда секин ривожланади, четлари калинлаш- 
ган, туби нотекис булади, чикаётган суюкликдан куланса 
хид чикади. Кейинчалик лимфа тугунлари катталашади, 
лекин у захмдагига ухшамай, ёпишган холда булади. Яра 
оррийди, тегиб кетилса конайди, бемор озиб кетади.

Кутир эктемаси. Кутирнинг кузратувчиси кутир кана- 
си. Касалликнинг инкубацион даври уртача бир хафта. 
Бунда терига майда-майда пуфакча ва тугунли тошмалар 
тошади, улар бир-бирига якин жойлашади, к и з р и ш  рангли 
булиб, асосан кечаси тошади. Ана шундай тошмалар 
жинсий аъзоларда хам учрайди. Пуфакчалар ёрилиб яра 
пайдо килади, яралар  катталашиб, кутир эктимасини 
хосил килади. Эктиманинг усти котиб ташки куриниши 
каттик ярага ухшайди. Кутир эктимасида окиш трепоне- 
малар топилмайди. Бу ва шу каби клиник белгилар турри 
ташхис куйишга ёрдам беради.

Эрозияли баланопостит закар  боши ва кертмакда 
нотурри шаклли катта-кичик эрозиялар булиши билан 
ифодаланади. Бунда лимфа тугунлари катталашмайди, 
эрозия каттик ярада хам булганлиги сабабли албатта 
суртма окиш трепонема борлигига ва Вассерман реакция- 
сига текширилади.

Аёллардаги уткир яра жуда тез бошланади, огрийди, 
ранги кизил булиб, катталиги бир тийинлик тангадек 
келади, чети нотекис, теридан ёки шиллик пардадан бир оз 
кутарилиб туради. Бу купинча трихомонада билан огриган 
беморларда учрайди. Яра унча каттик б^лмайди, захм 
ярасига ухшамайди, лимфа тугунлари катталашмайди.

Бундан таш кари, юзаки яра  хам учраб туради. 
У купинча турмушга чикмаган кизларнинг жинсий 
аъзосида кузатилади. Касаллик бошланишидан олдин
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беморнинг эти увишади, и с с и р и  кутарилади, бехол булиб 
колади.

Юзаки яранинг асоси юмшок, чети эса нотекис, ундан 
йирингли сукжлик аж ралиб туради. Яра атрофида уткир 
яллирланиш кузатилади. Касаллик огрик билан кечади, 
айникса ушлаганда ва бемор юрганида огрийди. Бу 
касалликка уткир яра ёки Липшютца-Чапин касаллиги деб 
ном берилган, кузгатувчиси эса сгоззиэ бактерияси. 
У жуда кам учрайдиган касаллик.

Ярали пиодермия кам учрайдиган касаллик, у каттик 
ярага ухшаб кетади. Кузратувчиси стрептококк. Д астлаб  
битта яра пайдо булади. Унинг белгилари каттик яранинг 
клиник белгиларига ухшаб кетади. Шунинг учун албатта 
окиш трепонемага бир неча марта текшириш зарур. Ф акат  
яранинг узидан эмас, балки лимфа тугунидан олинган 
пунктат хам окиш трепонёма борлигига текширилади. 
Бундан ташкари, Вассерман реакцияси хам бир неча 
марта ^тказилади. Бемор 6 ойгача диспансер хисобига 
олиниб текшириб турилади. Хар ойда бир марта Вассерман 
реакцияси утказилади. Хамма текширувлар натижаси 
яхши булса, бемор хисобдан чикарилади.

ИККИЛАМЧИ ЗАХМ

Захмнинг иккиламчи даври захм яраси пайдо булган- 
дан 6— 7 хафта утгач продромал холат билан бошланади. 
Бош орриши, эт увишиши, умумий бехоллик, иштаха 
пасайиши, харорат кутарилиши, баъзи холларда буринлар 
орриши кузатилади. Бу даврда хамма лимфа тугунлари 
катталашади, бунга «махсус полиаденит» дейилади. 
Буйин, култик ва жар ости, тирсак, чов лимфа тугунлари 
катталашади, уларнинг катталиги хар хил булиб, атрофда- 
ги тукималардан ажралиб туради, терида хеч кандай 
узгариш булмайди.

Захмнинг иккиламчи даврида розеола, тугунча, йиринг-* 
ча ва тошмаларга ахамият бериш керак. Улар атрофга 
ёйилмайди ва кичишмайди.

Купинча иккиламчи захм розеола билан бошланади. 
Розеоланинг катталиги жимжилок тирноРидек ва ундан 
кичикрок булади, ранги пушти-кизил, шакли эса думалок. 
Агар д о р н и  босиб курсак йуколиб кетади, лекин яна пайдо 
булади, пуст ташламайди, тери юзасидан кутарилмайди.

Розеола купинча тери юзасида: кукрак, Корин, кул, 
думба, сон ва ориз шиллик пардасида учрайди. Розеола
1—2 хафта давомида тошиб 2—3 хафтагача узгармай 
тураверади, кейин рангсизланади ва секин-аста хеч кандай 
дор колдирмай йуколиб кетади.

162



Баъзи холларда кабарик розеола, кизил дор, донали, 
кушилувчи хамда доирали розеола теридан кутарилган 
холатда булади.

Юкорида келтирилган розеоланинг клиник белгилари 
захмнинг иккиламчи даврига турри келади. Бундан 
ташкари, тошмалар таркалган ва симметрик холатда 
булиб, каттик яра к о л д и р и , лимфа тугунлари катталашган 
булади.

Розеолани бошка юкумли ва тери касалликларида 
учрайдиган дордан ф арк кила билиш керак. М асалан, 
уткир юкумли касалликлар, кизамик, кизилча, тошмали ва 
Корин тифи, пушти темиратки, токсикодермия ва бошкалар 
уткир яллирланиш хусусиятига эга булади. Беморнинг 
умумий ахволида узгариш булади.

Тошмали ва Корин тифида тошма унча куп булмайди, 
беморнинг умумий ахволи огир булади, купинча улар 
дорларга ухшаб кетади.

Иккиламчи захмда баъзан беморнинг и с с и р и  кутарила- 
ди, лекин беморнинг умумий ахволи унча узгармайди, 
бундан ташкари, клиник белгилари тугри ташхис куйишга 
ёрдам беради (окиш трепонеманинг топилиши ва Вассер­
ман реакциясининг мусбат булиши).

Пушти темираткида тошмалар уткир яллигланиш 
билан бошланади, уларнинг усти тангачалар  билан 
копланиб туради. Бемор кичишишдан шикоят килади. 
Пушти темираткида айникса «она д о р »  касалликка хос. 
Токсикодермияда эса розеоланинг ранги кизил булади. 
Тошма бир-бири билан кушилиб кетади, кичишиш ва 
ачишиш кузатилади, догларнинг сурилиш даврида тери 
пуст ташлайди. Бундан ташкари, беморнинг умумий 
ахволида захарланиш белгилари булади.

Тугунчали захм. Бунда тошма хар хил катталикда 
булади. Бундан ташкари, тугунчалар эрозияланиши 
мумкин, бу купинча орка чикарув тешигида, жинсий 
аъзоларда жойлашади. Улардан суюклик аж ралиб туради. 
Лабораторияда текширилганда окиш трепонема топилади. 
Касаллик жинсий алока вактида соглом одамга юкиши 
мумкин. Бунда тугунчалар факат  терида булмай, балки 
юзда, кул ва оёкда, кафтда, бошда, жинсий аъзоларда ва 
орка чикарув тешиги атрофида жойлашган булади.

К а с а л л и к  а л о м а т л а р и .  Терига катта-кичик, 
ясмиксимон, чегараси аник, кизил рангли тугунчалар 
тошади, юзаси бир оз кипикланади, четида окиш рангли 
жияк булади. Бу жияк куринишидан ёкани эслатади, 
шунинг учун у Биетт ёкачаси деб аталади. Тугунча асосида 
чегараси аник зич инфильтрат кулга уннайди. Тугунчалар

163



1 — 1,5 ой давомида сакланиб туради, кейин секин-аста 
сурилиб, уз урнида дог колдиради, кейинчалик бу доглар 
хам йуколиб, тери нормал холатга кайтади.

Шуни айтиб утиш керакки, майда тугунчалар соч 
фолликуллари атрофида жойлашади, бу турдаги захм 
купинча сил билан орриган беморларда учрайди.

Ясмицсимон тугунчалар купрок учрайди. Тугунча- 
нинг катталиги ясмикдек булиб, алохида-алохида жой- 
лашади, ранги кизгиш ёки кукимтир, теридан бир оз 
кутарилиб туради. Агар тугунча утмас зонд ёки буюм 
ойначаси билан босиб курилса бемор огрик сезади, бу 
Ядассон феномени деб аталади.

Агар ясмиксимон тугунчалар тери бурмаларида, 
жинсий аъзоларда ва орка чикарув тешигида жойлашса, 
ишкаланиш натижасида катталашади, юзаси эса эрозияга 
айланади ва сувчираб туради.

Сербар кандиломалар купинча жинсий лабда, орка 
чикарув тешиги атрофида, ёргокда, думба оралигида 
жойлашади. Улар 5 тийинлик тангадек ва ундан каттарок 
булади. Улар бир-бири билан кушилиб теридан 1 см 
кутарилиб туради ва сербар эрозияларни хосил килади. 
Уларни кипикли ва кизил ясси темираткидан фарклаш  
керак.

Кипикли темиратки эпидермал тугунча куринишида 
булади, улар хар хил катталикда булиб, бир-бири билан 
кушилиб кетади, юзаси эса окиш тангачалар билан 
копланади. Бу купинча тирсакда, тиззада, кул-оёкнинг 
ёзиладиган юзаларида учрайди. Кипикли темираткида уч- 
та феномен мусбат булади (стеарин дог, стеарин парда ва 
нуктали конаш). Кипикли темираткида лимфа тугунлари 
катталашмайди ва Вассерман реакцияси манфий булади.

Кизил ясси темираткида тугунчаларнинг чети нотекис, 
ранги кизил, юзаси мум суртилганга ухшаб ялтираб 
туради, уларнинг уртаси киндикка ухшаш ботик булади. 
Беморлар кичинишдан шикоят киладилар, касалликка 
узок даво килинади. Захмга хос махсус узгаришлар 
булмайди.

Захмни аниклашда йирингчаларга хам ахамият бериш 
керак. Улар 5 турдан иборат булади: хуснбузарсимон, 
сувчечаксимон, оддий йирингчали, эктемали, рупия. Бу 
тошмалар баъзан бошка тошмалар билан бирга тошиши 
хам мумкин.

Хуснбузарсимон захмда тошмалар асосан конуссимон 
ш аклда булади, уртасида саргиш рангли инфильтрат 
кузатилади. Хуснбузарсимон захм себореядан фаркли 
уларок, факатгина юзда булмай, балки тананинг хамма
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кисмида булади, агар йирингчани пайпаслаб курсак, 
асосида инфильтрат борлиги сезилади. Захмнинг икки- 
ламчи даврига хос ,бу белгилар ташхис куйишга ёрдам 
беради. Хуснбузарсимон захм яна дерматитга хам ухшаб 
кетади.

Сувчечаксимон захм  купинча иккиламчи янги захм 
даврида кузатилади. Бунда бир оз эт увишадн ва истима 
кутарилади. Йирингчаларнинг катталиги бир тийинлик 
тангадек булиб, атрофи тук кизил гардиш билан уралади, 
бир неча кундан кейин йирингчаларнинг уртаси чукур 
тушади ва курий бошлайди. Сувчечаксимон захмнинг 
оддий сувчечак ва хуснбузарсимон захмдан фарки 
шундаки, у бирмунча огир кечади, йирингчада инфильтрат 
булмайди.

Йирингчали захм  купинча бошка тош малар билан 
бирга учрайди. Бошнинг сочли кисмида, муйлов ва со­
кол усадиган жойларда булади. Д астлаб  тугунчанамо 
тошмалар тошади, кейинчалик эса уларнинг уртасида 
йиринг пайдо булади. У тез йуколиб кетади.

Захм эктимаси. Бу купинча бекувват одамларда 
учрайди,тошма тошганда беморнинг харорати кутарилади, 
умумий захарланиш аломатлари кузатилади. Тошма 
купинча юзга, болдирга ва тананинг бошка жойларига 
тошади. У купинча захмнинг бошка тошмалари билан 
бирга тошади. Уларнинг катталиги 3— 5 тийинлик танга­
дек булиб, олдинига догга ухшайди, сунгра кизариб 
йиринг пайдо булади, пайпаслаб курилса, зич инфильтрат 
борлиги аникланади. Эктима атрофга тез ёйилади.

Захм эктимасида яра устидаги пустлок олиб таш ланса, 
саргиш кон аралаш  суюклик ажралиб турганини кузата- 
миз. Бу суюкликда окиш трепонема топилмайди. Яранинг 
атрофи жияк билан уралган, асоси эса каттик булади. 
Эктимада бемор бир оз огрик сезади, у бир неча ойлаб 
давом этади. Кейин урни битиб текис чандик колдиради. 
Оддий эктима захм эктимасидан ф арк килади. Бунда 
инфильтрат унчалик кучли булмайди, атрофида уткир 
яллигланиш жараёни булиб, атрофида захм эктимасига 
ухшаб жияги булмайди.

Захм рупияси. Бу эктиманинг бир тури булиб, бунда 
инфильтрат катталашаверади, тубидан чиккан суюклик 
котиши натижасида катлам-катлам конуссимон чу^ур 
ярага айланади. Захмнинг бу турини кипикли темиратки- 
нинг рупиясимон клиник тури билан таккослаш  мумкин.
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ЗАХМДА СОЧ ТУКИЛИШИ

Сочнинг зарарланиши захмнинг иккиламчи даврида 
купрок кузатилади. Бу 3 турли булади: майда умокли соч 
тукилиши; ялписига соч тукилиши; аралаш соч тукилиши.

Майда учок,ли соч тукилишида соч тукилган жой 
териси узгармайди, кипикланмайди, соч кичик-кичик учок 
Хосил килиб тукилади, четидаги соч кул билан секин 
тортилса юлиниб чикади, бу касалликка хос аломат 
хисобланади. Баъзи холларда тукилган соч урни 1-2 ти- 
йинлик тангадек булади, бир-бири билан кушилмайди. Бу 
касалликда ф акат  бошдаги соч тукилмай, балки сокол, 
кош, киприклар хам тукилиши мумкин. Бунга Пинкус 
белгиси дейилади.

Ялпи соч тукилиши купинча бошнинг чекка ва энса 
кисмида учрайди, соч тукилган жой бошнинг анча кисмини 
эгаллайди, баъзи беморларнинг сочи бутунлай тукилиб 
кетиши мумкин. Терида хеч кандай яллигланиш аломатла- 
ри булмайди. Кипикланиш хам кузатилмайди, тери теп- 
текис булиб тураверади. Ялпи соч тукилиши купинча 
захмнинг иккиламчи даврида учрайди.

Аралаш соч тукилиши. Бунда хам учокли, хам ялпи соч 
тукилишини куриш мумкин. Бошнинг сочли кисмида бир 
жойда майда-майда соч тукилишини, бошка жойда ялпи 
холда соч тукилганини курамиз. Захмда соч тукилиши 
касалликка хос аломат хисобланади, лекин бир неча ойдан 
кейин соч яна усиб чикади.

Лейкодерма захмнинг 5—7-ойидан кейин пайдо булади, 
бу захмнинг иккаламчи даврига тугри келади. Лейкодерма 
окиш дог куринишида булиб, беморни безовта килмайди.

Буйин, кукрак ва оркада катталиги нухатдек ёки ундан 
кичикрок догларни куриш мумкин. Уларнинг атрофи 
синчиклаб каралса жияк билан уралганлигини курамиз. 
Ок доглар гуё бир-бири билан кушилиб тур хосил 
килгандек куринади. Лейкодерма доглари узок вакт 
сакланиб туради, захмга карши даволанса хам ха де- 
ганда йуколиб кетмайди. Захмда соч тукилиши ва лей­
кодерма борлиги беморнинг нерв системаси зарарлан- 
ганлигини курсатади,бу орка мия суюклигини текшириш 
оркали аникланади.

Шундай килиб, захмнинг иккиламчи даври бошида 
тошмаларнинг тошиши.каттик яра колдигининг булиши, 
лимфа тугунларининг катталашиши, беморни даволашда 
кузатиладиган турли реакциялар (бирданига тошма 
тошиши, уларнинг кизгиш рангга кириши, харорат 
кутарилиши, бир оз бош огриши ва бош калар),  ка-
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салликка хос аломат хисобланади. Захмнинг иккиламчи 
кайталаниш даври учун эса тошмаларнинг туп-туп булиб 
тошиши, соч тукилиши, оёк ва кул кафтларида тугунча- 
ларнинг булиши, лимфа тугунларининг катталашиши, 
Вассерман реакциясининг мусбат булиши ва захмнинг 
енгил кечиши хосдир.

ЗАХМНИНГ УЧЛАМЧИ ДАВРИ

Захмнинг учламчи даври одатда 2— 10 йилдан сунг 
кузатилади. Бу беморни тула ёки мутлако даволанма- 
ганлиги натижасида келиб чикади. Бу давр ичида тери 
ости eF каватида, суякларда, мушакларда, нерв системаси- 
да ва ички аъзоларда узгаришлар кузатилади. Шунинг 
учун захмнинг учламчи даври иккига булинади, фаол 
хамда яширин давр.

Захмнинг учламчи даври уз навбатида яна иккига 
булинади, думбокча ва тугунча тошиш даври. Учламчи 
захмда бутун аъзо ва тукималар зарар куради, чандик 
ёки ямоклар колади, чандиклар терида ва ички аъзоларда  
булиши мумкин. Учламчи захм организмни огир узга- 
ришларга олиб келади, иккаламчи захмга К а р а г а н д а  анча 
хавфли хисобланади, захмнинг учламчи д а в р и д а  25-30 % 
беморда серологик реакция манфий булади. Учламчи захм 
юкадиган ёки юкмайдиган булиши мумкин, чунки думбок­
ча ва тугунчада окиш трепонема купинча топилмайди. 
Аммо думбокча ва тугунча огизда ёки жинсий аъзоларда  
булса, унда касалликнинг юкиш эхтимоли купрок. 
Захмнинг учламчи давридаги яра огримайди ва кичишмай- 
ди, ички аъзоларда булса, албатта узгариш булади.

Бундан ташкари, учламчи захмда огиз бушлиги 
шиллик пардаси хам шикастланади, думбокчалар айникса 
каттик ва юмшок танглайда, бурунда, камрок тил ва 
юткиннинг орка томонида жойлашган б у л а д и . ' Булар 
уз навбатида организмни чукур узгаришларга олиб 
келади. Учламчи захмда терида думбокча ва гумма яраси 
булади деб утган эдик. М ана шу тошмаларга асосланиб ту- 
риб, учламчи захм уз навбатида иккига булинади: 1) уч­
ламчи думбокчали захм; 2) учламчи гуммали захм.

УЧЛАМЧИ ДУМБОКЧАЛИ ЗАХМ

Бу терининг хамма кисмида учраши мумкин. Д у м б о к ­
чалар огримайди, кичишмайди хамда яллигланмайди. 
Думбокчалар дерма ва эпидермис каватида жойлашади.

Учламчи думбокчали захм зич консистенцияли булган-
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лиги учун секин сурилади. Улар алохида-алохида чандик 
хосил килади. Чунки думбокчалар купинча туп-туп булиб 
жойлашади.

Учламчи захм думбокчасини тери силидаги думбокча- 
дан фарклай билиш керак (б-жадвал).

6- ж а д в а л

Захм думбо^часи ва тери силини дифферешщшшш

Захм дУмбоцчаси Тери сили дУмбоцчаси
Ёшта боглиц эмас

Бир неча ой давом этади 
ДУмбоцчанинг ранги цизгиш ёки 
кукиш-цизил булади 
Д^мбоцча цаттиц булади

Поспелов феномени (яъни 
дУмбоцчани буюм ойнаси билан бос- 
сак чуцурча цолмайди) манфий 
булади
ДУмбоцча сурилгацдан кейин «мо­
заик али» чандиц цолади 
Чандиц Урнидан янги дУмбоцча 
чи^майди
Серологик реакция 70—75% ^олда 
мусбат булади
Туберкулин реакцияси манфий 
булади
Захмга царши даволаш натижа бе- 
ради
Захм думбокчасида эндомезова ску­
лит булади

Купинча 10—12 ёшларда бошлана- 
ди
Бир неча Ун йиллар давом этади 
ДУмбоцчанинг ранги саргиш-цизил 
булади
ДУмбоцча юмшоз( хамирсимон 
булади
Поспелов феномени мусбат булади

ДУмбоцча сУрилгандан кейин юзаки 
ва тарко1( чандиц цолади 
Чандиц Урнидан янги думбоцча 
чшрверади
Серологик реакция манфий булади

Туберкулин реакцияси мусбат 
булади
Даволаш натижа бермайди

Сил думбокчасида лимфоид 
зд'жайралар пайдо булади

УЧЛ АМ ЧИ  ГУММА ЯРАЛИ ЗАХМ

Гумма ярали захм нима? Уни кандай килиб аниклаш 
мумкин? Гумма тери ости ёг каватида пайдо буладиган 
тугун. Гумма деб номланишига сабаб тугун ёрилгандан 
кейин ундан гуммиарабикка ухшаб елимсимон суюклик 
чикади. Гумма одатда куп булмайди, катталиги ёнгокдек 
ва ундан кичикрок булади. Пайпаслаб курилса, кулга 
каттик уннайди. Кейинчалик уртаси юмшаб тешилади. 
(7 -ж ад вал ) .

Учламчи захм гуммаси факат терида булмай, балки 
ориз шиллик каватида хам учраб туради.
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7- ж  а д в а л

Учламчи захм гуммасшш тери силн, яьни скрофулодермадан 
дифференцив фипип

Захм гуммаси Скрофулодерма
^аттик-эластик булади 
Миссимон-фоил рангли 
Тугунча ёрилгапда битта тешик 
булади
Яранинг Уртасида улиги булади 
Ярадан бир оз цуюц елимсимон 
суюцлик чикади
Яранинг чети тугри ва цаттиц 
булади
Захм гуммаси сал огрийди 
Чандик ^яттик, лекин юзаки, атро- 
фияланган цалдр. булади 
Серологии реакция 75% гача мус- 
бат булади
Туберкулин реакцияси манфий 
булади
Захм гумма яраси 3—4 ой ичида 
даволанмаса ^ам сурилиб кетади

Юмшок булади
^изгиш сарик рангли
Тугунча ёрилгацда бир нечта тешик
булади
Яранинг Уртасида Улиги булмайди 
Ярадан саргиш, куп йиринг чицади

Яранинг чети юмшоц ва юлинган 
булади
Сил тугуни безиллаб огриб туради 
Чандиц теридан кутарилиб туради 
у куприксимон булади 
Серологик реакция манфий булади

Туберкулин реакцияси мусбат 
булади
Скрофулодерма яраси узок давом 
этади ва кайталаниб туради.

Захм гуммаси сурункали йирингли яра, индуратив 
эритема, актиномикоз кабиларга ухшаб кетади.

Сурункали йирингли яра  узок давом этади, четидан 
янги-янги яралар  чикиб туради, захм ярасига нисбатан 
юмшокрок булади. Яранинг бир чети босиб курилса 
сарриш йиринг чикади. Гумма ярасида эса бундай бул- 
майди.

Индуратив эритема бир нечта тугунчадан иборат 
булиб, купинча болдирда учрайди, улар симметрии 
холатда булади, инфильтрат эса таркок  жойлашади, яра 
юзаки булади.

Актиномикоз х,ам узок, давом этади, бир нечта жойдан 
кукиш йирингсимон суюклик чикиб туради. Касаллик 
лабораторияда текшириб аникланади.

Усма яра  одатда оррийди, четлари кайрилган булади, 
каттик туби доначалардан иборат, салга конайди, сероло- 
гик реакциялардан Вассерман реакцияси, РИТ, РИ Ф  
реакциялари куйиш оркали касаллик аникланади.
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ТУГМА ЗАХМ

XX асрга кадар турма захм ф акат  отадан юкади деб 
юритилар эди. Чунки у вактларда хали окиш трепонема ва 
Вассерман реакцияси кашф килинмаган эди.

XX асрдан кейин турма захм туррисида бошкача 
фикрлар пайдо була бошлади. Текширишлар касаллик 
факат отадан эмас, балки онадан хам утишини тасдикла- 
ди. Захм билан касалланган аёлнинг 3-4 ойлик нобуд 
булган хомиласидан окиш трепонемалар топилмаган. 
Уларда купрок 5-ойда кечки бола ташлаш кузатилган. 
Окиш трепонемалар эса 6 ва 7-ой уртасида топилган. Захм 
билан орриган аёлларда купинча муддатидан илгари 
туриш ёки булмаса боланинг захм билан тугилиш холлари 
учраб туради. Болада захм аломатлари бирмунча кечрок 
намоён булиши хам мумкин. Бу онанинг хомиладорлик 
даврида кандай да.воланганлигига 6 о р л и к . Аёл давола- 
нишни охиригача етказган булса, одатда улардан с о р л о м  
болалар турилади.

Захмнинг наслдан-наслга утиши 2-3 авлодгача давом 
этиши мумкин, бу купинча тугма захм билан орриган 
аёллар наслида учрайди. Захмнинг наел суриши эси- 
пастлик (олигофрения), рухий етишмовчилик, нерв систе- 
масидаги узгаришлар куринишида намоён булади. Буни 
учинчи авлодга хос турма захм деса булади.

Турма захм 3 турга булинади: 1) хомила захми; 2) эрта 
турма захм; 3) кечки турма захм.

Хомила захмида одатда 6— 7-ойларда сабабсиз бола 
тушиши руй беради.

Хомила захми туфайли эрта тугилган бола каримсик 
куринади, териси халтим-халтим булади. Бунга ички 
аъзолардаги узгаришлар сабаб булади.

Теридаги узгаришлар купинча захмнинг иккаламчи 
давридаги узгаришларга ухшаб кетади. Болага уз вактида 
даво килинса у яшаб кетиши мумкин.

Пуфакчали тугма захмда бола пуфакча билан турилади 
ёки у бир хафтадан кейин пайдо булади. Пуфакчаларнинг 
катталиги нухатдек ёки ундан кичикрок булиши мумкин. 
Пуфакчаларнинг ичи сероз суюклик билан тулган булади, 
уларнинг атрофи ингичка кизил жияк билан уралади. 
Кейинчалик пуфакчалар ёрилиб, усти пустлок билан 
копланади. Бундай тошмалар купинча кул ва оёк 
кафтларида булади, кейинчалик эса бошка жойларга хам 
тошади. Боланинг ахволи огир булади, тошма ичидаги 
суюкликдан окиш трепонема топилади, серологик реакция 
эса мусбат булади. Шу билан у стрептококк кузратувчи
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пуфакчали касалликдан фарк. килади, баъзи жойлари 
шилинган булади.

Терисининг ранги кукиш, оёк куллари ингичка, корни 
эса гавдасига Караганда катта булади. Х,омила захмида 
жигар, талок, буйрак, упка, буйрак усти ва меъда ости 
безлари катталашиб, диффуз яллигланади. Бундай х,омила 
ривожланишдан оркада колади, суяклари, айникса найси- 
мон суяклари шикастланиб, остеохондрит ва остеопери- 
оститлар пайдо булади. Бундай узгаришлар айникса 
эпифиз ва диафиз чегараларида кузатилади.

Бундан ташкари, йулдошда хам узгаришлар кузатили- 
ши мумкин, у катталашади, юмшок, шишган, ранги 
узгарган булади.

Эрта тугма захм да бола тирик тугилади, аммо унда 
захмнинг клиник белгилари булади ёки захм тошмалари
2 ойдан кейин тошади.

Купинча захм белгилари билан тугилган бола узок 
яшаб кета олмайди. Бундай болалар хатто она кукрагини 
хам орзига ололмайди.

Таркок х,олдаги тугунчалар бир-икки ойлик чакалок- 
ларда кузатилади. Бундай тошмалар кулда, оёк кафтида, 
юзда, ориз атрофида, жар остида, пешона ва думбада 
пайдо булади. К,ул-оёк кафтидаги инфильтратли тош м а­
лар  таркок  шаклда булиб, ялтираб туради, сурилгандан 
кейин пластинкасимон тангачалар билан копланади. Юз, 
ориз атрофи, жар остидаги тугунчалар эса инфильтрат 
хосил килиб каттиклашади. Тук кизил рангли бундай 
каттиклашган жойлар атрофида узун-узун ёриклар пайдо 
булади, улар умрбод сакланиб колади. Бунга Робинсон- 
Фрунье симптоми дейилади.

Кукрак ёшидаги болалардаги тугма захм. Бир ёшгача 
булган болаларда дор ёки розеола камдан-кам учрайди. 
Тугунча ва пуфакчалар баданга, кул ва оёк кафтларига 
жойлашган булади, тук-кизил рангли булиб, кейинчалик 
усти майда кипикли тангачалар билан копланади.

Аксириш купинча захм билан тугилган болаларга хос 
аломат хисобланади, бу бир ой давом этиши мумкин. Бунга 
бурун шиллик каватига жойлашган инфильтрат сабаб 
булади. Шу сабабли бурун билан нафас олиш кийинлаша- 
ди. Бола кукракни орзига олганда дарров эмишни тухта- 
тиб куяди ва чу^ур-чу^ур нафас олади, кейин яна эмабош- 
лайди. Боланинг бурун бушлиги тозаланганда унинг то- 
райганлигини куриш мумкин. Боланинг бурни доимо окиб 
туриши сабабли бурун суяклари деформацияга учрайди. 
Агар бундай узгаришлар юткунда булса, овоз бурилиб 
чикади.
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И ч к и  а ъ з о л а р н и н г  ш и к а с л а н и ш и .  Купин- 
ча жигар, талок шйкастланади. Улар катталашади, каттик- 
лаш ади ва бир оз огрийди. Камдан-кам холларда буйрак 
шикастланади, сийдикда оксил булади, буйрак эпителий- 
лари, цилиндрлар ва эритроцитлар пайдо булади. Бундан 
ташкари, чов, култик ости, буйин лимфа тугунлари катта­
лашади. Буйрак усти бези, ошкозон ости безларида хам 
узгаришлар булиши мумкин.

С у я к л а р н и н г  ш и к а с т л а н и ш и  — асосан остео- 
хондрит, периостит ва остеопериостит холатлар купрок 
кузатилади. Бундай узгаришлар албатта рентген йули 
билан аникланади.

О с т е о х о н д р и т  — суяк ва тогайнинг яллигланиши 
бола тугилган пайтдаёк маълум булади. Захм остео- 
хондрити эпифиз тогайи билан диафиз суяги орасида 
бошланади. Биринчи дараж али  остеохондритда тогай би­
лан суяк уртасидаги тогай хужайралари охакланиш йули 
билан кенгайиб колади. Иккинчи дараж али  остеохондрит­
да тогай йули янада кенгайиб колади, шакли нотугри бу- 
либ, суякланиш яхши булмайди, грануляцион тукима хо- 
сил булади. Учинчи дараж али  остеохондритда тогай катла- 
мидан кейин диафиз томонга караб грануляцион тукима 
ривожланади, у емирилиб метафиздан суяк синади, 
эпифиз диафиздан аж ралиб колади. Бола к^ли ва 
оёкларини кимирлата олмайди, бирок бармокларнинг 
сезувчанлиги ва харакати сакланиб колади. Бу тугма 
захмнинг бирдан-бир белгиси хисобланади.

Булардан ташкари тугма захмда найсимон ва бош 
суякларда периоститлар ва остеопериоститларни куза- 
тиш мумкин. Тугма захм билан огриган болаларнинг 
75-85 % ида суякларнинг узига хос шикастланиши ку­
затилади.

Нерв системасининг шикастланиши уч хил: 1) менин- 
геал (мия пардасининг яллигланиш и), тусатдан баки- 
риш, киска муддатли тутканок тутиши энса ригидлиги 
куринишида; 2) менингоэнцефал — салгина фалажлик, 
тулик фалажлик хамда куз корачигининг катта-кичик 
булиши; 3) гидроцефалия (бош мияга сув йигилиши) 
ёки бош мия юмшок каватининг яллигланиши куриниши­
да булиши мумкин. Бунда боланинг боши катталашади, 
энса мушаги таранглашади, суяк чоклари бир-биридан 
кочади ва куз олмаси олдинга караб буртиб чикади.

Турма захмда кондаги серологик реакция- (Вассер­
ман, РБТ, РИ Ф ) хамма вакт мусбат булади, агар те- 
рида тугма захм аломатлари булса, у холда ташхисни 
аниклаш кийин эмас. Агар клиник белгилар б^лмаса

172



(турма захм яширин ^олда хам кечиши мумкин) бунда 
ташхисни аниклаш кийин булади. Бу холда ф акат  орка 
мия суюклигини лабораторияда текшириш оркали ка- 
салликка ташхис куйиш мумкин. Бу купинча белгисиз 
менингит, тутканок тутиши, акл пастлик куринишларида 
намоён булади.

Кечки турма захм. Захмнинг бу тури купинча 7— 14 ёш- 
даги болаларда учрайди, лекин ундан эртарок ёки кечрок 
кузатилиши хам мумкин. Бунда захмнинг клиник белгила- 
ри асосан учламчи захм даврига турри келади. Терида 
думбокча ва тугунчалар пайдо булади. Ш иллик каватда 
хам гумма инфильтрати кузатилади. Купинча суяклар 
шикастланади, учокли ёки диффуз периостит, остеопериос­
тит, остеомиелит кузатилади, буримлар хам шикастлана­
ди. Камдан-кам холларда жигар, талок, ички безлар, кон- 
томир системаси шикастланади, бу эса бош мия кон 
томирлари фаолияти бузилишига сабаб булади. Булардан 
ташкари, кечки турма захмда буладиган клиник белгилар 
кечки захмда булмайди.

1. К у з ш о х  п а р д а с и н и н г  х и р а л а н и б  к о л и -  
ш и — паренхиматоз кератит. Бунда бемор ёрурликка ёки 
куёшга карай олмайди, куз рангдор пардаси яллигланади, 
курув нерви атрофияга учраши натижасида бемор курмай 
колиши хам мумкин.

2. Г е т ч и н с о н  т и ш и  ё к и  т и ш д а г и  д и с т р о ­
ф и к  у з г а р и ш л а р .  Бу хилдаги узгариш лар асосан 
курак тишларда кузатилади. Бунда тишнинг куриниши 
исканасимон, бочкасимон булади, узувчи кисми ярим 
ойсимон булиб, оралари очилиб колади. Баъзи  холларда 
у кинрир-кийшик булиб колади. Моляр ва озик тишлар- 
нинг чайнаш юзалари эса текис булиб, атрофияга учрайди. 
Ж ак  тишларнинг устида кичкина думбокча булиши 
мумкин, бунга Карабелов думбокчаси дейилади.

3. Л а б и р и н т  к а р л и к  захмга хос узгариш булиб, 
бунда ёки эшитиш пасаяди, ёки бола бутунлай кар булиб 
колади. Бунга сабаб эшитув нервининг шикастланишидир. 
Баъзи болаларда юкоридаги аломатларнинг хаммаси бир- 
га учраши мумкин.

Бунга Гетчинсон учлиги дейилади. Бу учлик аник 
ташхис куйишга имкон беради. Баъзи олимлар бу 
учликка яна киличсимон болдир ва ориз атрофидаги 
чизиксимон чандик хам кушилиб келишини айтадилар.

К и л и ч с и м о н  б о л д и р .  Бунда катта болдир суягида 
узгаришлар пайдо булади, болдир суяги букилиб килич 
шаклига киради, унинг таш ки томони кул билан пай- 
паслаб курилса Радир-будир эканлиги маълум булади. 
Киличсимон болдир ва ориз атрофидаги чизикли чандик
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бошка касалликларда хам учраши мумкин. Кечки тугма 
захмда эхтимолий белгилар хам булади. Буларга: 
1) тишларнинг дистрофик узгаришлари, 2) бош суягининг 
узгариши (гувалабош лик); 3) бурундаги эгарсимон 
узгаришлар; 4) елка суяги охирининг йугонлашиши;
5) туш суяги усимтасининг булмаслиги; 6) танглайнинг 
баландлиги; 7) жимжилокнинг кискалиги ва эгри- 
бугирлиги ва бошкалар. Булардан таш кари, кечки тугма 
захмда бола ривожланишдан оркада колади, рухий 
етишмовчиликлар кузатилиши мумкин.

К а с а л л и к н и н г  о л д и н и  о л и ш .  Захм касали бор 
аёлларни уз вактида аниклаш ва уларни даволаш, 
касалликни олдини олишнинг ягона йули хисобланади. 
Бунинг учун хамма хомиладор аёлларни уз вактида 
хисобга олиш ва уларни захм борлигига текшириш зарур. 
Биринчи ва иккинчи марта хомиладор булган аёлларда 
икки марта серологик реакция утказ^лади. Агар захмнинг 
клиник ва серологик белгилари топилса, дархол даволаш га 
киришиш зарур. Агар хомиладор аёл илгари захм билан 
огриган булса (хозир хисобдан учирилган ёки учирилма- 
ган булишидан катъи назар) ,  албатта даволаниши зарур. 
Агар аёл хомиладорлик даврида тулик даволанмаган 
булса, бола хам профилактик усулда даволанади.

З а х м н и  д а в о л а ш д а  аввало унинг клиник белгила­
ри ва лаборатория натижаларига ахамият берилади. Унга 
имкони борича эрта даво килиш керак. Захмни даволаш 
ташхис аник булгандан кейин бошланади, лекин бундан уч 
шароит мустасно:

1) превентив даволаш, агар захм билан огриган бемор 
бегона одам билан жинсий алокада булган булса ва хар 
иккала томон хам буни тан олса, уларнинг хар иккаласи 
хам даволанади.

2) профилактик даволаш  илгари захм билан огриган ва 
тулик даволанган лекин хали хисобда турган хомиладор 
аёлларга ва уларнинг болаларига (гарчи клиник ва 
серологик белгилари булмаса хам) утказилади.

3) синама даволаш  ташхиси ноаник, лекин клиник 
жихатида кечки учламчи захмга ухшаш беморларда 
ташхисни аниклашга ёрдам беради.

Захмни даволаш да хар бир беморнинг ёшини, бошдан 
кечирган касалликларини хисобга олган холда даво 
чоралари куриш керак.

Юкумли захм касаллиги аникланган холда уларни
24 соат ичида тери-таносил касалликлари касалхонасига 
ёткизиб даволаш керак. Уларни даволашда пенициллин- 
дан фойдаланилади.
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Махсус даволаш носпецифик даволаш билан бирга 
олиб борилиши керак, айникса кечки захмда, серологик 
реакция туррун булган холларда ва нерв система захарлан- 
ганда бунга ахамият берилади.

Захмнинг юкумли турида албатта касалхонада ётиб 
охиригача даволаниш керак. Улар касалликнинг огир- 
енгиллигига караб 14 кундан 25 кунгача даволанадилар, 
захмга икки усул билан даво килинади:

1) сурукали кайтарув усули ва 2) узлуксиз усул. 
Сурункали кайтарув усули захмнинг кечки даврида, 

узлуксиз усул эса захмнинг эрта даврида кулланади. 
Сурункали кайтарув усулида 1-курсда пенициллин билан 
бийохинол, 2-курсда дюрант препарати ёки пенициллин 
билан бисмоверол, 3-курсда пенициллин ёки дюрант 
препарати пентобисмол билан бирга кулланади. Х,ар бир 
курс орасида бир ой дам берилади. Агар ф ак ат  пенициллин 
билан даволанса 2 хафта дам берилади. Кечки захмда 
беморга дам олиш даврида йод препарати буюрилади.

Захм билан орриган беморларга хамма даволаш 
муассасаларида бир хилда даво килинади. Захмга 
сурункали кайталовчи усул билан даво килиш жадвали 
куйида келтирилган. (8-жадвал).

8- ж а д в а л

Захмга суру ныли цайталовчи усул билан даво у  л™

Захмнинг босцичи Пеницил­
лин (бе- 
морнинг 

^ар бир кг 
опфлигага 

ТБ 
зркобида)

Пенициллин 
(курс дозаси 

ТБ да)

Даво­
лаш

курси

Фацат
пени­

циллин
билан

дядллнт
курси

Бирламчи серонегатив 100 ООО 6 000 000 2 3
Бйрламчи серопоаитив 120 ООО 7 200 000 4 5
Иккиламчи янги 120 000 7 200 000 5 6
Иккиламчи цайталанувчи 
ва бслвда туридаги захм

140 000 8 400 000 6 8

Ф акат пенициллин билан даволаш купинча ёши 60 дан 
ошган ва сил билан огриган хамда висмут препаратини 
кутара олмайдиган беморларга буюрилади. Агар бе- 
морнинг ички аъзоларида, нерв системасида узгариш 
булса, у вактда беморга 1—2 хафта йод препарати 
буюрилади, ундан кейин бир неча марта бийохинолдан
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укол килинади, сунгра эса пенициллин ва висмут 
препаратлари билан даволашга утилади.

Беморни пенициллиннинг юкори дозаси билан даволаш 
серонегатив ва серопозитив захмда кулланади. Уларга хар 
3 соатда 400 ООО ТБ дан жаъми 44 800 ООО ТБ, бирламчи 
серопозатив захмда жами 51 200 000 ТБ пенициллин 
тайинланади, бошка турида бу усул кулланмайди.

Захмнинг кечки турини юкорида курсатилган усул 
билан даволаш ички аъзолар ва нерв системаси захмида 
рухсат этилади. Лекин бунда беморни 1-2 хафта йод ва 
бийохинол билан даволаб, сунгра бензилпенициллинни 
200 000 ТБ дан хар 3 соатда мушак орасига юборилади, 
умумий дозаси 40 000 000 ТБ. Пенициллин юбориш 
тухтатилгандан кейин яна бийохинол буюрилади (олдинги 
олган бийохинолни хисобга олган холда). Орадан 1-ой 
утгандан кейин иккинчи пеницилин ва бисмоверол курси 
хар хафтада 2 махал 1,5 мл дан буюрилади. Бундан 
ташкари, кечки захмда специфик даволаш носпецифик 
даволаш билан бирга олиб борилади.

Привентив даволаш. Бунда катта ёшдаги одамларга 
бензилпенициллин хар 3 соатда 300 000 ТБ дан хар 1 кг 
огирликка 100 000 ТБ дан тайинланади. Умумий микдори 
6 000 000 ТБ дан кам булмаслиги керак. Агар аёл 
хомиладор булса хар кг огирлигига 140 000 ТБ микдорида 
пенициллин керак. Агар охирги жинсий алокадан кейин
2 хафтадан 4 ойгача вакт утган булса, унда бирламчи 
серонегатив захмдаги каби даволанади.

Болаларни превентив даволаш 3 ёшгача олиб борила­
ди. Агар каттик яра жинсий аъзодан таш карида жой- 
лашган булса (иккиламчи ва эрта яширин захм да), бола 
захм билан огриган беморлар билан алокадор (контактда) 
булса у холда бола албатта превентив даво олиши зарур. 
Уч ёшдан катта болаларга превентив даво алохида олиб 
борилади. Бензилпенициллин 1 ёшгача булган болаларга 
хар 4 соатда 50 000,40 000,3 000 000 ТБ дан кам булмаган 
микдорда юборилади, 1 ёшдан 5 ёшгача булган болаларга 
60 000 — 70 000 ТБ, 6 ёшдан 10 ёшгача 70 000 — 80 000 ТБ 
пенициллин тайинланади.

К а с а л л и к н и н г  о л д и н и  о л и ш. Хомиладор аёл- 
лар захм билан огриган ва хали хисобда турган булса, хар 
галги хомиладорлик вактида 3 курс пенициллин олиши з а ­
рур, хар бир кг га 140000 ТБ пенициллин, хар бир курсга 
эса 8 400 000 ТБ дан кам булмаслиги керак. Агар бола 
соглом тугилса, лекин онасининг серологик реакцияси 
мусбат булса, болага 3 курс пенициллин буюрилади. 
Бордию, аёл хомиладорлик даврида даволанмаса ёки
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даволанишни охирига етказмаса, серологик реакция 
манфий булмаса, уларнинг болаларига клиник ва сероло­
гик белгилар булмаса хам 6 курс пенициллин тайинланади. 
Профилактик даволаш бола тугилгандан 3 ой утгач 
бошланади. Профилактик даво олган болалар 5 йилгача 
диспансер хисобида туришлари ва балогатга етгунга 
кадар клиник ва серологик жихатдан текшириб турилиши 
лозим.

ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИНИНГ ОЛДИНИ ОЛИШ ЧОРАЛАРИ

Таносил касалликлари (захм, сузак) юкумли касаллик 
булиб, бундай беморлар купинча гинекологга ёки бошка 
сохадаги врачга мурожат киладилар. Шу сабабли хам 
таносил касалликларини аниклаш ва унга ташхис куйиш- 
ни хар бир врач билиши керак. Ж амоатчилик асосида 
касалликни профилактика килиш вазифаси санитария 
эпидемиология станцияси ва санитария уйлари ходимлари 
зиммасига юклатилган.

Тери-таносил касалликлари диспансерларидаги хо- 
димлар касалликка карши курашиш учун куйидаги- 
ларни бажариш лари керак.

1. Захм  билан огриган барча беморларни хисобга 
олишлари, уларни уз вактида касалхонага ёткизишлари, 
улардан бегоналарга касаллик юктирган-юктирмаганлик- 
ларини гураб-суриштиришлари, беморнинг оила аъзолари- 
ни текширишлари зарур.

2. Агар беморда уткир юкумли касаллик аникланса, 
уларни 24 соат ичида касалхонага ёткизиш ва кулланма 
асосида даволаш зарур.

3. Агар касаллик юктирувчи шахе кочиб юрган булса, 
уни патронаж хамшира, оператив гурух ёки милиция 
ходимлари ёрдамида кидириб топиш лозим.

4. Захмнинг юкумли турида бемор билан бирга булган 
кишиларни текшириш ва уларга керак б^лса превентив 
даво килиш керак.

5. Захм  туфайли даво олаётган, даволаниб булган ва 
серологик текширувда турган беморларни вактида чаки- 
риб текшириб туриш зарур.

6. Д аволаш  муассасаларининг беморларни даволаш  
ва уларга ташхис куйиш сифатини текшириб туриш зарур.

7. Аёллар консультацияси, тугрукхоналар ва бошка 
хамма касалхоналарда ётадиган беморлардан серологик 
реакция учун. кон олиб текшириш зарур. Буларни назорат 
килиб туриш вазифаси тери таносил касалликлари 
диспансери врачларига кжлатила/ш.
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8. Коммунал хужалик ходимлари хар 3 ойда бир марта 
тиббий курикдан утишлари зарур. Айникса болалар 
муассасасида, сартарошхонада, озик-овкат билан 6орлик 
ишларда ишловчиларни доимий текширувдан утказиш ва 
Вассерман реакцияга кон олиб текшириш зарур.

9. Милиция ходимлари томонидан ушланган ахлоки 
бузук кишилар, ичкиликбозлар, уй жойининг тайини 
йук одамлар венерик касалликнинг фаол тури бор- 
йуклигига текширилади.

10. Ж амоатчилик орасида санитария-окартув ишлари- 
ни кенг таргиб килиш, лекция, сухбатлар утказиб туриш 
керак. Завод-фабрикаларда, болалар муассасаларида 
уюштирилган холда «Саломатлик кечалари»ни утказиб 
туриш, кинолавхалар курсатиш, плакатлар осиб куйиш 
лозим.

Касалликни олдини олишда шахсий гигиенага риоя 
килиш катта ахамиятга эга.

1. Таносил касалликларини олдини олишнинг бирдан- 
бир йули тасодифий жинсий алокадан узни тия билишдир.

2. Мабодо тасодифан жинсий алокада булинса, 
презервативдан фойдаланиш лозим ёки жинсий алокадан 
сунг дархол сийиб таш лаш ва жинсий аъзоларни иссик сув 
хамда совун билан ювиш керак. Бунда албатта тери- 
таносил касалликлари диспансерига бориб текширтириш 
лозим. |

Таносил касалликлари билан касалланган бемор 
ишлатган идиш-товоклар, кийим-кечак, урин-курпалардан 
фойдаланмаслик зарур.

ЭРКАКЛАР СУЗАГИ

Сузакнинг кузгатувчиси гонококк булиб, унинг 
шакли кофе донига ёки ловияга ухшайди. Микроскопда 
курилганда жуда мураккаб тузилганлигини курамиз. 
Унинг жуда нозик ипчалари микробни юктириш кобилия- 
тини оширади. Гонококк лейкоцитлар ичида жойлашади. 
Гонококклар купинча Грамм усули билан буялади. Гоно- 
кокклар купинча Грамм усули билан буялади. Баъзи 
вактда гонококк уз шаклини узгартириб шар шаклига 
кириши хам мумкин.

Гонококклар текинхур булиб, купинча эпителий туки- 
маларида ривожланади. Масалан, сийдик канали, бачадон 
буйни, куз шиллик пардаси, турри ичак, силлик терини 
шикастлантиради. Одам организмида жуда яхши яшай 
олади. Ташки мухитда эса у тезда халок булади. Шунинг
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учун хам сузак жинсий алока вактида бемордан с о р л о м  
одамга юкади. Баъзан  у бошка йуллар билан хам юкиши 
мумкин, масалан, яхши стерилланмаган тиббий асбоблар- 
дан, битта тувакдан, беморнинг урин-курпасидан фойда- 
ланганда юкиши мумкин.

Сузак билан хар кандай ёшда хам касалланиш ва бир 
неча марта огриш мумкин. Унинг кечиши организмнинг 
карши курашиш кобилиятига ва гонококк инфекциясининг 
вирулентлигига борликдир.

Сузак уч хил: уткир, уртача ва суст кечади.
Уткир сузак уретрити — яширин даври уртача 2 —

3 кун, с о р л о м  одам бемор билан жинсий алока килгандан 
кейин касалликнинг клиник белгилари бошланади. Бирок, 
инкубация даври 1—2 кундан 1— 2 хафтагача булиши 
мумкин. Касаллик 2 ойдан кейин сурункали турга утади.

У т к и р  с у з а к н и н г  к л и н и к  б е л г и л а р и .  Б е ­
морнинг ташки сийдик чикариш йулидан сарриш-йирингли 
суюклик чика бошлайди, бемор сийганда бир оз ачишиш 
ва оррик сезади. Сийдик чикариш тешиги атрофида 
кизариш ва бир оз шиш пайдо булади. Агар кул билан 
босиб курилса анчагина йиринг чикади.

Уткир сузак уретрити деб ташхис куйишдан олдин 
йирингдан тайёрланган препарат гонококк бор-йуклигига 
текшириб курилади, чунки бошка сийдик йули касалликла- 
ри хам сузак касаллигига ;ухшаши мумкин. Бундан 
ташкари, сузак уретрити деб ташхис куйилганда уретра- 
нинг олдинги ёки хам орка, хам олдинги кисми шика- 
стланганлигига ахамият бериш керак булади. Бунинг учун 
сийдик Томсон усулида текширилади, бунга икки стакан 
синамаси дейилади. Бемор олдин бир стаканга, кейин 
иккинчисига сийдирилади. Хар иккала стакандаги сийдик 
солиштириб курилади. Агар биринчи стакандаги сийдикда 
шиллик йиринг куринса у холда каналнинг олдинги кисми 
шикастланган булади. Бунга олдинги уткир сузак уретрити 
деб ташхис куямиз. Бордию, биринчи ва иккинчи 
стаканда хам сийдик лойка булса, у холда янги олдинги 
орка уткир сузак уретрити деб ташхис куямиз.

Эркаклар сузаги баъзи беморларда умумий аломатлар 
билан биргаликда утади, чунки гонококк узидан захарли 
модда — экзотоксин чикаради, бу конга сурилиб, натижа- 
да бош орриши, бушашиш, иштаха пасайиши, асаб 
бузилиши мумкин. Бундай холда сийганда огрикнинг 
зурайиши кузатилади. Агар касаллик вактида аникланма- 
са йиринг сийдик пуфагига (ковукка) утиши ва ковук 
шиллик пардасини яллиглантириши мумкин. Беморнинг 
хам сийдик канали хам ковуги яллигланганда у тез-тез
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сияди. Сийдик пуфаги яллигланиши натижасида сийдик 
пуфаги спектри кизариб шишади, бемор сийганда каттик 
оррик сезади. Шундай килиб, сузак билан орриган 
беморлар уз вактида даволанмаса ёки нотурри даволанса, 
организмнинг карши курашиш кобилияти камайса сузак 
уткир даврдан сурункали даврга утиши мумкин.

Урта Уткир сузак сал сустрок ва узокрок кечади. 
Ташки сийдик йулидан бир оз йирингли суюклик чикиб 
туради, сийганда унча орримайди. Беморнинг умумий 
холати узгармайди. Лекин албатта беморни гонококк 
борлигига текшириш ташхис куйишга ёрдам беради.

Узок, давом этадиган ва кам белгили уртача уткир 
сузак  касаллиги бошланишданок сустлик билан бошлана- 
ди,сийдик чикариш йулидан эрталаб сувга ухшаш суюк­
лик чикиб канал тешигини ёпиштириб куяди. Бемор 
оррик ва кичишишдан азоб чекади, ачишиш кузатилмайди. 
Вакти-вакти билан касаллик зурайиб туриши мумкин. 
М асалан, ичкилик ичганда, жинсий алока килганда, 
велосипед хайдаганда ва хоказо. Агар бемор уз вактида 
врачга мурожаат килмаса, сурункали турга утиб кетиши 
ва асорат колдириши мумкин.

Сурункали сузак уретрити. Агар уткир сузакка даво 
килинмаса ёки охиригача даволанмаса 2 ойдан кейин 
сурункали турга утади. Сурункали сузакда яллигланиш 
жараёни купинча бир жойда булади. Узгаришлар ка- 
налнинг олдинги кисмида кузатилади. Агар закар  пай- 
паслаб курилса, кичик-кичик юмшок инфильтратлар 
борлиги аникланади. Касаллик узок давом этса кушувчи 
тукималар янада зичланиб каттик инфильтратларни юзага 
келтириши мумкин. Бунда инфильтратлар купайиб, сийдик 
каналини торайтириб куяди, натижада структура хосил 
булади.

Сурункали сузак жуда суст кечади, бемор касаллик 
бошланганини сезмай колади, лекин вакти-вакти билан 
касаллик зурайиб Уткир ёки уртача сузакнинг клиник 
белгилари куриниб колади. Бунга купинча ичкилик ичиш, 
зурикиб жинсий алока килиш ва бошкалар сабаб булади. 
Беморлар ана шундай вактдагина сийдик чикариш 
йулидан йирингли суюклик чикаётганини курадилар ва 
врачга мурожат килишга мажбур буладилар. Бундай 
холатни айникса эрталаб сезиш мумкин. Б аъ зан  бемор 
буни трусигига теккан сарриш догдан билиб колиши 
мумкин. Сийдик лаборатория усулида текширилса к а ­
саллик аникланади. Баъзан  бемордан сураб-суришти- 
рилса сузак аниклансада, лаборатория текширувида 
купинча гонококк топилавермайди. Шунинг учун сийдикни
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бир неча марта текшириш ёки булмаса экиш нули билан 
касалликни аниклаш лозим. Б аъ зан  гонококк топишни 
енгиллатиш учун суюкликни эмас, балки сийдик чукмаси- 
даги ипчани, жинсий без суюклигини олиб текширилади. 
Бундан ташкари, Борде — Ж ангу реакциясидан ва тери 
ичига юбориладиган гонококкдан тайёрланган суюкликдан 
фойдаланилади. Агар гонококк топилмаса сузак деб 
ташхис куйиб булмайди. Янги ва сурункали сузак  хам 
асорат колдираверади. Лекин янги сузак тугри ва тулик 
даволанса касалликдан асорат колмаслиги мумкин.

Чузилувчан ва сурункали сузакда ахяол бирмунча 
огиррок булади. Чунки гонококк атрофдаги тукима ва 
Хужайраларга кириб олиб кон ёки лимфа томирлари 
оркали атроф тукималарга таркалади.

Сузак даволанмаганда куйидаги асоратлар колиши 
мумкин:
1) парауретрит (ташки сийдик чикарув канали олдидаги 
сохта тешикнинг яллигланиши); 2) баланопостит (олат 
боши ва калпокчасининг яллигланиш и); 3) Купер бези- 
нинг яллигланиши; 4) эпидидимит (мояк ортигининг 
яллигланиши); 5) простатит (простата безининг яллигла­
ниши); 6) везикулит (ypyF пуфагининг яллигланиши), 
7) структура (сийдик чикариш каналининг торайиб 
колиши); 8) периуретрит (сийдик канали атрофидаги 
хужайра каватларининг яллигланиши)', 9) цистит (сийдик 
копининг яллигланиши); 10) пиелит ва пиелонефрит 
(буйрак ва буйрак жомчасининг яллигланиш и); 11) прок­
тит (тугри ичакнинг гонококк туфайли яллигланиши, 
12) жинсий алока йулисиз таркаладиган  асоратлардан 
сузак сепсиси, эндокардит, буринлар ва нерв системаси- 
нинг зарарланишини кузатиш мумкин.

Сузак эпидидимити (мояк ортирининг яллигланиши) 
Хозирги вактда камдан-кам учрайди. Гонококк инфекция- 
си урур йули оркали, тескари харакат  тарзида сийдик 
каналининг орка кисмидан мояк ортигига утади. Н атиж а- 
да мояк ортиРи шикастланади. Касаллик уткир кечиб, 
бемор кучли оррик сезади, гуё éproFH торайгандек 
туюлади.
Мояк ортиРи шишиб, безиллаб туради, агар ёргок ушлаб 
курилса зич инфильтрат кулга уннайди. Беморнинг 
умумий ахволи огирлашади, юришга кийналади. Мояк эса 
узгармаган холатда колаверади.

Икки томонлама эпидидимитда беморда азооспермия 
булади, чунки мояк ортигининг охирида патологик 
узгаришлардан кейин каттик чандик хосил булади. Бу эса 
уз навбатида сперматозоидларнинг чикишига тускинлик
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килади. Натижада бемор фарзанд куриш бахтидан махрум 
булади. Агар бир томонлама эпидидимит булса, у холда 
ф арзанд куриш мумкин.

Уткир сузак простатити — гонококклар простата бези- 
нинг чикариш йуллари оркали шу безга кириши мумкин. 
Н атиж ада уткир ва сурункали простатит пайдо булади. 
Тугри ичак оркали бармок билан курилганда простата 
бези кулга катталашгандек булиб туюлади. Уткир проста- 
титда без жуда юмшок, паст-баланд, баъзи сохаси иссик 
булиб, майда-майда яллигланиш кузатилади. Баъзи 
холларда простата бези сохасида тугунчалар борлигини 
сезамиз. Уларнинг катталиги нухатдек келади, беморнинг 
ахволи огирлашади, бу вактда сузакнинг клиник белгила- 
рига ухшаш белгилар пайдо булади. Беморнинг харорати 
кутарилади, умумий дармонсизлик, сийдик тутилиши куза­
тилади, хожатга борганда огрик пайдо булади. Бемор уз 
вактида даволанса, уткир простатит тез кунда тузалиб ке- 
тади.

Сурункали сузак простатити. Уткир простатитга тулик 
даво килинмаса сурункали турга утиши мумкин. Купчилик 
беморларга сурункали простатит деб ташхис куйилади. Бу 
касалликнинг клиник белгилари жуда секин намоён 
булади. Бу катарал ва фолликуляр холатда кечади. 
Катарал сурункали простатитда простата безининг бир 
булагида узгариш, яъни яллигланиш булади. Агар 
простата бези суюклигини олиб текширсак, лейкоцитлар 
(ок кон таначалари) борлигини курамиз.

Фолликуляр сурункали простатитда простата безини 
пайпаслаб курсак тугунлар борлигини сезамиз, бунда улар 
каттарок ва юмшок булади, бемор дархол огрик сезади.

Сурункали простатитда бемор тез-тез оз-оздан сияди, 
сийдик чикариш йу^идан бир оз суюклик чикади, сийган 
вактда бир оз ачишиш сезилади. Касалликка дархол таш ­
хис куйиб булмайди. Аввал простата бези суюклиги текши- 
рилади, бунда купинча гонококклар топилмайди, лейкоцит­
лар, липидлар ва бошка узгаришлар булиши мумкин.

Сурункали простатит бошка касалликларда хам куза- 
тилиши мумкин. М асалан, сил, усма касалликларда, 
аденомаларда ва хоказо. Сузакли везикулит (уруг 
пуфагининг яллигланиши) уткир ва сурункали турда 
кечади. Гонококк уруг йули оркали сийдик каналининг 
орка кисмидан кириб кон ва лимфа томирлари оркали уруг 
пуфагини шикастлантиради.

Уткир везикулитда бемор бел сохасида, тугри ичакда 
ноаник оирик сезади, баъзи холларда беморнинг харорати 
39 — 40°С гача кутарилади, умумий ахволи огирлашади,
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жинсий алокадан кейин огрик пайдо булади. Беморнинг 
ш а х в а т и  текширилса унда кон аралаш  йиринг борлигини 
курамиз. Ташхис куйиш бир оз кийин. Лаборатория 
усулида текширилса, касалликни аниклаш мумкин.

Сурункали везикулит. Бунда урур халтасининг де- 
ворларида яллигланиш булади, бушлирида эса суюк 
йиринг йирилади. Сурункали везикулит купинча сурункали 
простатитга ухшаб кетади. Касалликни аниклаш да турри 
ичак оркали урур пуфаги пайпаслаб курилади, простата 
суюклиРи текширилганда уни экиш катта ахамиятга эга, 
чунки экилган суюкликда гонококк топилиши мумкин.

Сузакли уретрит стриктураси (сийдик чикариш йули- 
нинг торайиб колиши). Бу касаллик хозирги вактда жуда 
кам учрайди, чунки сузакни даволаш  яхши йулга 
куйилган. Бу касаллик купинча сийдик йулининг олдинги 
кисмида учрайди. Бунда сийдик йули торайиб, сийдик 
чикиши аста-секин кийинлашади, сийдик йули узаяди, 
окими эса ингичкалашади. Баъзи вактларда уткир сийдик 
тутилиши руй беради. Беморда бош орриши, эт увишиши, 
титраб-какшаш ва *арорат кутарилиши кузатилади.

Бурин сузаги. Гонококк инфекцияси бурин тукималари- 
га, хужайраларига ва бурин бушлигига тушиб, уларни 
зарарлантириши мумкин. Купинча битта ёки иккта бурин 
шикастланади, баъзида эса купгина бугинлар шикастла- 
ниши мумкин. Бурин сузаги бемор даволанмаганда руй 
беради, купинча у куп юрадиган ишда ишловчиларда 
учрайди.

К л и н и к  б е л г и л а р и .  Одатда кул ва оёк бугинлари- 
да оррик пайдо булади. Бунга бурин суюклиридаги 
гонококклар сабабчи булади. Гонококклар организмнинг 
карши курашиш кобилиятини сусайтириб юборади. Н ати­
жада полиартралгия аломатлари пайдо булади.

Беморнинг умумий ахволи огирлашади, х,арорати 
кутарилади, бугинда кучли огрик пайдо булгани сабабли 
бемор юришга кийналади. Бурин териси кизариб шишади. 
Кул теккизганда безиллаб огрийди, шу сабабли бемор 
бирор нарса тегишидан узини эхтиёт килади. Агар 
уз вактида даволанмаса бугинларда узгариш пайдо 
булиши, анкилоз, остеомиелит ва флегмона каби ка- 
салликлар кузатилиши мумкин. Хозирги вактда бундай 
узгаришлар камдан-кам х,олда учрайди, чунки бурин 
сузагига пенициллин билан даво килинса, 3 — 4 кун ичи- 
да буриндаги огриклар йуколиб кетади. Шиш, кизарган 
жойлар 2 — 3 хафтада уз холига кайтади.

Тери сузаги. Бунда йирингли тошмалар купинча бурин 
атрофига тошади. Тошмалар септик хусусиятга эга булиб,
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1-2 хафтадан кейин йуколиб кетади, урнида эса пигментли 
д о р  колади.

Сузак сепсиси. Бу касаллик турлича давом этади. 
Баъзи  холларда касаллик жуда огир утади. Бундай 
холларда юрак, мия пардаси, жигар ва буйрак шикастла- 
ниши мумкин. Баъзан  терига тошма тошади, бурин 
шишади, беморнинг хаёти хавф остида колади.

Касалликнинг енгил турида беморнинг харорати 38 — 
39° С гача кутарилади, эти увишади, буринларда оррик 
булади ва терига тошма тошади. Касалликнинг енгил 
турида пенициллин билан даво килинса бемор тез кунда 
тузалиб кетиши мумкин. Шундай килиб, сузак факат 
сийдик йулини шикастлантирмасдан балки бутун орга- 
низмни шикастлантирадиган юкумли касалликдир.

С у з а к н и  д а в о л а ш .  Сузакни даволаш да асосан 
антибиотиклардан фойдаланилади. Б аъзан  организмнинг 
каршилик кучини оширувчи ёрдамчи усуллардан хам 
фойдаланилади. Сузак касали бор деб гумон килинган 
беморни албатта касалхонага ёткизиб даволаш  керак. 
Бунда албатта касалликнинг огир-енгиллигига ахамият 
берилади. Уткир, уртача уткир сузакни сиртдан даволаш 
мумкин эмас. Енгил турида сийдик каналини ювиш 
мумкин. Бунда марганцовка эритмаги, симоб, оксицианид, 
кумуш нитратнинг кучсиз эритмаларидан фойдаланилади. 
Бундан ташкари, 0,5 — 1 %ли кумуш нитрат, 2 % ли 
протаргол эритмаларидан фойдаланилади.

С у з а к  а с о р а т л а р и н и  д а в о л а ш .  Сузакнинг 
асоратларидан бири эпидидимит хисобланади. Уни даво­
лаш касалхона шароитида олиб борилади. Бунда épFOK 
суспензор билан тортиб куйилади. Ергокдаги огрик 
новокаин блокадасидан кейин дархол камаяди. Юкори 
дозада пенициллин буюрилади. Инфильтратнинг тезрок 
сурилиши учун иссик компресс килинади, грелка куйила­
ди, УВЧ, электрофорез, калий йод эритмаси ва бошка- 
лардан фойдаланилади. Бундан ташкари, аутогемотера­
пия, сут билан даволаш, пирогенал буюрилади. Бу дори- 
лар беморда огрик ва яллигланиш камайгандан кейин бу­
юрилади.

Уткир простатит ва везикулит. Бу касалликда бемор 
ётиши керак. Унга хар куни 2 — 3 махал микроклизма 
(45 — 50° ли)килиш буюрилади. Антибиотиклар юкори 
дозада берилади, иложи булса бир нечта дори бирга 
юборилади. Белладонна ва анестезин таблеткалари 
ичишга берилади. Уткир сийдик тутилишида катетер 
оркали сийдикни чикариб олиш зарур. Кейинчалик енгил 
массаж ва физиотерапия муолажалари тайинланади. 
Бунда жуда эхтиёт булиш зарур.
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С у з а к  с т р и к т у р а с и н и  д а в о л ш д а  металл 
буждан фойдаланилади. Шу билан бир каторда лидаза, 
алоэ, шишасимон таначадан  укол килинади.

Б уш и сузагида асосан юкори дозада пенициллин 
юборилади. Агар касаллик огиррок кечса физиотерапия 
усулидан фойдаланилади. Унга парафин, озокерит ва 
даволаш физкультураси буюрилади. Бемор тузалиб чик- 
кандан кейин 2 — 6 ойгача врач назоратида туради. 
Чунки сузак билан бирга захм хам юкиши мумкин. 
Шунинг учун хар 2 ойда серологик реакцияга текшириб 
турилади. Беморни хисобдан чикаришдан олдин бир ойда 
бир марта провакация йули билан текширилади. Бунинг 
учун кимёвий, механик, биологик хамда алиментар усул- 
лардан фойдаланилади.

ЭРКАКЛАРДАГИ НОГОНОКОКК УРЕТРИТЛАР

Эркаклардаги ногонококк уретритларга трихомонад, 
хламида, микоплазма ва вируслар, замбуруглар, стреп- 
тококклар келтириб чикарувчи уретритлар киради. 
Инфекциялардан таш кари, кимёвий моддалардан механик 
ва термик шикастланишлар хам булади. Ногонококк 
уретритлар худди сузакка ухшаб уткир, уртача уткир ва 
сурункали булиши мумкин. Агар касаллик уз вактида 
даволанмаса асорат колиши мумкин.

Уретритлар бир-бирига ухшаш булганлиги сабабли 
беморни яхшилаб лаборатория усули билан текширгандан 
сунг тугри ташхис куйиш мумкин.

Хозирги вактда купрок трихомонада, хламида ва 
микоплазма уретритлари учрайди.

Трихомонада уретритининг кузгатувчиси хивчинлилар 
синфга кирувчи трихомониаз хисобланади. Касаллик 
манбаи бемор одам ва трихомонада ташувчилардир. 
Касаллик факат жинсий йул билан бемордан сор одамга 
юкади. Камдан-кам холларда бошка йуллар билан юкади. 
Инкубация даври 7 — 10 кун. Трихомонада уретрити 
турлича кечади. Трихомонада ташувчилар касаллик 
таркалишида катта урин тутадилар. Чунки бемор уз ка- 
саллигини билмасдан бошкалар билан жинсий алокада 
булаверади. Н атиж ада касаллик с о р л о м  одамга хам 
юкади.

Ташхис куйишда лаборатория усулидан фойдаланила­
ди. Касалликни даволаш да метронидазол, флагил, трихо- 
пол, тинидазоллардан фойдаланилади. Беморнинг оила 
аъзоларини хам тиббий курикдан утказиш зарур. Зарур 
холларда улар хам даволанади.
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Хламида уретритининг кузгатувчиси хламида микро- 
бидир. У ф акат  хужайралар ичида ривожланади ва 
купаяди.

Хламидлар сийдик йулларини ва жинсий аъзоларни 
шикастлантиради. Жинсий йул билан юкади. Микроб 
тушгандан кейин хуж айраларда узи хужайинлик килади. 
Микроб думалок ёки овал шаклда б^либ, 250 — 300 нм, 
цитоплазмасида эса нуклеотид ва рибосомалар ажралиб 
туради. Хламид уретритининг манзараси 1 — 3 хафтадан 
кейин намоён була бошлайди, яллигланиш жараёни жуда 
секин бошланади. Сийдик йулидан озгина суюклик чикиб 
туради, камдан-кам холда уткир ва уртача уткир 
куринишда булади. Купинча инфекция сийдик канали 
оркали бошка жинсий безларга утиб, уларни хам 
шикастлантиради. Узининг клиник белгилари билан 
купинча Рейтер касаллигига ухшаб кетади.

Ташхис куйиш учун уретра суюклиги олиб текширила- 
ди. Агар цитоплазма холидаги хламидлар топилса 
касаллик бор деб уйлаш керак. Бу препарат Романовский- 
Гимза усули билан буялади. Касалликни даволашда 
кунига 1,5 — 2 г дан 1 0 — 15 кун давомида хлортетра- 
циклин, окситетрациклин берилади. Бундан таш кари, хла- 
мидга карши эритромицин, гентамицин, рифапицин ва 
бошка антибиотиклар кулланилади. Агар касаллик су- 
рункали турга утса ва асорат колган булса, унда 
аутогемотерапия, лактотерапия усуллари билан даво- 
ланади.

4 - Б О Б

ТЕРИ ВА ТАНОСИЛ КАСАЛЛИКЛАРИГА ТАШХИС 
К^ЙИШ УСУЛЛАРИ

А л л е р г и к  с и н а м а л а р .  Бу синамалар асосан 
аллергик дерматитларда, касб касалликларида, дерма- 
титли экзема ва бошка аллергик касалликларда ишлатила- 
ди. Бу синамалар оркали организмнинг кайси кимёвий 
моддага сезувчанлиги ортганлигини билиб оламиз.

Синамалар 5 хил усулда куйилади, 1) томчи синама;
2) компресс синама; 3) тери ичи синамаси; 4) терини 
тилиш оркалл синама куйиш; 5) камерзли синама 
(компресс синаманинг бир тури).

Т о м ч и  с и н а м а .  Синовчи кимёвий моддалар сувда 
ёки спиртда эритилиб, жуда кам концентрацияда тайёрла- 
нади. У пипетка билан соглом терига томизилади, бу 
синама одатда кориннинг унг томонида ёки билак юзасида
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утказилади. Томчи томизилган жой кимёвий калам  ёки 
шарикли ручка билан дойра шаклида ураб куйилади. 
Томчи куригунча туриши ва икки кунгача унга сув 
теккизмаслик керак. Н атиж аси 24,48 ва 72 соатдан кейин 
укилади. Агар реакция мусбат булса терининг уша жойида 
кизариш, бир оз шиш, баъзи холларда тугунча ва 
пуфакчалар пайдо булади. Агар натижа манфий булса, хеч 
кандай узгариш булмайди.

К о м п р е с с  с и н а м а .  Докани 2 X 2  см килиб киркиб 
олиб синаладиган эритмага намланади ва билак терисига 
куйилади, устидан клеёнка парда (4 X 4  см) куйиб 
лейкопластир билан ёпиштирилади, кейин бинт билан 
богланади. Бунинг натижаси хам 24,48 ва 72 соатдан кейин 
укилади. Агар натижа мусбат булса куйидагича таъ- 
рифланади: эритема ( +  ), эритема, шиш, тугунча ( +  +  ), 
эритема, тугунча ва пуфакча (Н—Ь +  ), йирик тугунча ва 
пуфакчалар булиб яллигланиш кучли булса ( +  +  Н—Ь) 
билан ифодаланади.

Т е р и  и ч и  с и н а м а с и .  1 гл и  шприцга ингичка нина 
билан 0,02 мл синовчи модда эритмасини олиб, билак 
юзасидаги тери ичига юборилади. Реакция натижасини 
15—20 минутдан кейин ёки 1 кундан кейин курилса булади. 
Лекин бу синама купинча «алдамчи» натижа беришига 
карамай аллергик дерматитда, экземада, эшакемда ва 
аллергик касб касалларида ахамияти катта.

Терини тилиш оркали синама куйганда тери аввал 
спирт билан артилади, кейин скарификатор билан бир оз 
тилинади (кон чикмаслиги керак), тилинган жойга 
тайёрланган кимёвий модда теккизилади. Н атиж аси 
10— 15 минутдан кейин укилади. Мусбат натижа булса 
катталиги 5— 15 мм ли инфильтрат пайдо булади. Бу усул 
беморни антибиотикларни кандай кутаришини билишда 
ахамиятга эга.

Т е р и  б и о п с и я с и  баъзи тери касалликларини гис­
тологик текширишда, айникса ташхис куйишда катта а х а ­
миятга эга. Шунинг учун юборилган тери биопсиясига 
кушиб, беморнинг клиник белгилари, морфологик узга- 
ришлари ва тахминий ташхисини батафсил ёзиб юбориш 
керак.

Биопсия олиш учун ишлатиладиган асбоблар скальпел, 
кайчи, конхотом ва хирургик ниналардан иборат. Энг 
яхши усул киркиб олиб кейин пункция килиш ва электр 
токи билан киркиб олиш хисобланади. Биопсия олишдан 
олдин шикастланган тери спирт билан артилади, кепак, 
каткалоклардан тозаланади. Кейин биоптат 0,5 см ва
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ундан каттарок килиб олинади. Биоптат шиша идишдаги 
10 % ли формалин эритмасига солинади. Уни 3—4 ойгача 
саклаш  мумкин. Тугун, тугунча, дог ва думбокчаар 
радикал равишда киркиб олинади. Агар усмаси бор бемор 
булса, онкология диспансерига юбориш керак. У ерда 
биоптат думбокча ёки тугундан олинади (тери ости ёг 
кавати билан бирга). Олинган материал батафсил ёзуви 
билан бирга марказий тери-таносил касалликлари инсти- 
тутига ёки паталого-анатомия кафедрасига текширишга 
юборилади.

Бактериоскопик текшириш усули мохов касаллигида 
ташхисни аниклаш учун кулланади. Бунинг учун бурун 
шиллик каватидан, тукима суюклигидан, лимфа тугуни- 
дан, юзаки ва чукур нерв толасидан материал олинади ва 
буюм ойнасига суртилади, кейин буялади. Буялган 
бацилла ёки мохов таёкчаларининг узунлиги 4—6 мкм, эни 
0,4—0, 5 мкм, охири ингичкалашган ёки йугонлашган, туп- 
туп булиб жойлашади, баъзи холларда сигаретга ухшаб 
тудаланиб ётади. Мохов таёкчаси топилса ташхис тасдик- 
ланган булади.

Б о р о в с к и й  к а с а л л и г и д а  м и к р о с к о п  й у л и  
б и л а н  т е к ш и р и ш .  Метериал думбокчадан ёки ярадан 
олинади. Тошма чап бармок билан босилади, кейин уткир 
скальпел билан юза килиб тилинади. Кейин скальпелнинг 
учи билан тукима суюклиги олинади, буюм ойнасига 
суртиб Романовский— Гимза усули билан буялади ва 
микроскоп остида курилади.

К у т и р  к а н а с и н и  в а  у н и н г  й у л и н и  т о п и ш .  
Кутир йулини топиш учун 3—5 % ли йод эритмаси ёки 
анилин буёги касаллик учогига суртилади, буёк кутир 
йулига кириб бориб узунлиги 3— 5 мм ли кутир йулини 
хосил килади. Кутир канасини топиш учун кутир йули 
скальпел билан очилади ва шу ердаги тери бир оз кириб 
олинади.

Кириб олинган материал буюм ойнасига туширилади, 
унга бир томчи 10 % ли натрий ишкори томизилади ва 
устидан ёпкич ойнача куйилади. Тайёрланган препарат 
10— 15 минутдан сунг микроскоп остида курилади. 
Демодекс канаси хам шундай усул билан аникланади. 
Каналарни топиш ташхисни аниклашда катта ахамиятга 
эга.

Г о н о к о к к н и  Г р а м м  у с у л и  б и л а н  б у я ш  в а  
у н д а н  м а т е р и а л  о л и ш .  Буюм ойнасига олинган 
материал спирт лампасида 1—2 минут давомида куритила- 
ди, кейин метилвиолет ёки бошка буёкдан озгина 
куйилади. Уни 1—2 минут сув билан ювилгач Люгол
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эритмаси куйиб 96 % ли этил спирти билан 1 минут 
давомида фиксация килинади. Ундан кейин яна сув билан 
ювилади ва кушимча буёк билан (нейтралрот) буялади. 
Грамманфий гонококк пушти ёки кизил рангда булади. 
Грамммусбат гонококк эса сиёх рангида булади.

Стерилланган натрий хлорид эритмаси билан жинсий 
аъзолар атрофи артилади, кейин эркаклардан сийдик 
йулидан, аёллардан эса жинсий аъзоларидан кирма 
олинади. Олинган материал (суюклик, йиринг) буюм 
ойнасига суртилади, сунгра юкоридаги айтилган усул 
билан буялади ва микроскоп остида курилади.

И к к и  с т а к а н  с и н а м а с и .  Синамадан олдин бемор
4— 6 соат сиймаслиги керак, кейин 2 та стаканга 
сийдирилади. 1 -стаканга 50—60 мл, 2 - стаканга эса 
колганини сияди. Агар биринчи стакандаги кисми лой- 
карок, иккинчисидаги кисми тиник булса, бунда яллигла- 
ниш жараёни сийдик йулининг олдинги кисмида булади. 
Бордию, иккала стакандаги сийдик лойка булса, у холда 
сийдик йулининг хам олдинги, хам орка кисми яллиглан- 
ган б;улади. Бу сииама сийдик йули касалликларини 
аниклашда катта ахамиятга эга.

Д е р м о г р а ф и з м .  Бу усул вегетатив нерв системаси- 
нинг холатини ва унинг таъсиротга жавобини билдиради. 
Агар бирор нарсанинг кирраси билан терига чизсак 
(кукрак, корин, орка терисига) 10—20 секунддан кейин 
кизил ёки ок чизиклар пайдо булади. О к чизик нейро­
дермит касаллигига хосдир. К,изил чизик эса экземага хос 
булиб, бунда кизил чизик 1 соат ва ундан купгача 
сакланиб туриши мумкин. Эшакемда чизик урнида буртма 
пайдо булади, баъзи холатларда унинг кенглиги 3 см гача 
булиши мумкин.

К и п н к л и .  т е м и р а т к и д а г и  у ч л и к .  Бу учлик 
кипикли темираткининг касаллик зурайган ва< тургунлик 
даврида пайдо булиши мумкин. Ана шу даврда тугунчани 
буюм ойнаси билан секин-аста тирнасак ок тусли 
кипикланиш пайдо булади. Бу биринчи, яъни стеарин дог 
деб аталади, тирнашни давом эттирсак, пушти рангли 
парда, яъни кипикли темиратки пардаси хосил булади, бу 
эса 2- белги хисобланади. Агар яна тирнашни давом 
эттирсак, нукта-нукта кон томчилари пайдо булади. Бу
3- белги булиб, кипикли темираткини аниклашда узига хос 
усул хисобланади.

Д и а с к о п и я .  Бу усул билан хар хил догларни, 
думбокчани аниклаш мумкин. Буюм ойнаси билан тошма 
юзасига босиб курсак, тошма йуколиб кетади. Ойнани 
олсак у яна пайдо булади. Демак, бу но? кон томирларнинг
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кенгайиши билан безлик булади. Геморрагик ва пигментли 
догларда эса тери ранги узгармайди. Бу усул яна тери 
силини аниклашда ёрдам беради.

Тери силининг волчанка шаклида икки белги ёки 
феномен мавжуд, 1-олма желеси феноменида думбокча- 
ни буюм ойнаси билан боссак, ундаги кенгайган кон 
томирлардан кон кочиб, саргиш ранг пайдо булади, бу 
олма желеси рангини эслатади. 2- зонднинг тушиб кетиш 
феноменида думбокча жуда юмшок булади, агар думбок- 
ча зонд билан босиб курилса, унинг уртасида ёки юзасида 
чукурча хосил булади ва у аста-секин йуколиб кетади.

А к а н т о л и т и к  х у ж а й р а н и  т е к ш и р и ш .  Тцани 
хужайраси. Бу усул пуфакчали тери касалларида, айникса 
пуфакчали ва Дюринг касаллигини солиштиришда хал 
килувчи ахамиятга эга. Янги ёрилган пуфакча юзасига бир 
булак стерилланган резина охиста теккизилиб намуна 
олинади, кейин буюм ойнасига утказилади. У 1 минут 
давомида метил спирти билан хона хароратида куритила- 
ди, сунгра Романовский-Гимза усули билан буялади.

Акантолитик хужайраларнинг шакли думалок булиб, 
катта ядро билан копланади, сиёх рангли ядро ичида 
майда ядрочалар хам булади. Цитоплазма сикилган 
холатда булиб, четлари аник куриниб туради.

П р о с т а т а  б е з и  ш и р а с и н и  т е к ш и р и ш . Про­
стата бези суюклири массаж йули билан олинади. Олинган 
суюклик буюм ойнасига суртилади, кейин 1 % ли метил 
куки билан буялади, сунгра микроскоп остида курилади. 
Бунда лецитин доналари, лейкоцитлар, эпителий хужайра- 
лари нормадагидан куп булади. Агар патологик узгариш 
булса лецитин микдори камайиб кетади, баъзан у булмас- 
лиги хам мумкин, микроблар хам топилади. Купинча 
сузакда, трихомоноз ва усма касалликларида атипик 
хужайралар топилиши мумкин. Бу усул ташхисни аник­
лаш да ёрдам беради.

К и з и л  ю г у р у к  к а с а л л и г и д а  Ь Е - х у ж а й р а -  
с и н и  т е к ш и р и ш .  Кондаги Ь Е -хуж айрани  топишда 
икки соатлик ивитма усулидан фойдаланиш кулайрок. 
Бунинг учун вена кон томиридан 10— 15 мл кон олинади, 
уни стерилланган пробиркага солиб, 37°С ли термостатга 
куйилади. Сунгра пробирка деворларидаги ивиган конни 
олиб ташлаб, центрифугада айлантирилади. Центрифуга- 
да кон уч каватни хосил килади. Юкориги зардоб кисми 
пипетка билан суриб олиб ташланади, иккинчи каватдаги 
ок кон таначалари (лейкоцитлар) эхтиёткорлик билан 
суриб олинади. Бир нечта буюм ойнасига суртма суртилиб, 
одатдагидек буялади ва микроскоп остида курилади. Агар
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2—3 та ЬЕ- хужайра топилса, реакция мусбат хисобла- 
нади.

ЬЕ- хужайралар ок кон таначаларининг узгарган 
шакли булиб, улар бир оз катталашади, ядроси четга 
сурилган, марказий кисми эса буртиб чиккан булади 
хамда аник буялади.

Кизил югурук огир тери касаллиги хисобланади. 
Айникса системали кизил югурук терига тошма тошиши 
билан огир кечади. Касалликнинг ана шу турида 
ЬЕ- хужайрасини топиш беморга ташхис куйишга ёрдам 
беради.

З а м б у р у р  к а с а л л и к л а р и д а  з а м б у р у р л а р -  
ни  м и к р о с к о п д а  т е к ш и р и ш  у с у л и .

Текшириш учун кипикдан (тангачадан), узгарган 
сочдан, пуфакча пустлогидан, йирингдан, тирнокдан, 
балрамдан, нажасдан, сийдикдан, ут копи суюклигидан, 
тукима суюкликларидан турли усуллар билан намуна 
олинади.

Силлик терининг замбурур (трихофития, микроспория, 
кал, оёк замбурури, кератомикоз, кандидоз) касалликла­
рида шикастланган жойдан кирма олинади.

Дерматомикозларда соч шикастланган булса, унда 
узгарган сочлардан, нуктадан эпиляция йули билан Петри 
косачасига ёки соат ойнасига намуна йигилади, кейин 
тирнаш оркали материал олинади.

Шиллик кават шикастланганда стерилланган шпа- 
тел, пинцет, кичик махсус кошикча билан терини тирнаш 
оркали материал олинади.

Ш икастланган соч, тирнок, кипик буюм ойнасига ку- 
йилиб, устидан 2—3 томчи 10—30 % ли ишкор (КОН ёки 
№ О Н )  эритмаси томизилади, кейин спирт лампасида 
куритилади. Устига ёпкич ойна куйиб микроскоп остида 
курилади.

Юкоридаги намуналардан замбурур топилса лаб о р ато ­
рия врачи «замбурур топилди» ёки «замбурур ипчалари 
топилди» деб ёзиб беради. Замбуругларнинг тури уларни 
экканда маълум булади.

О к и ш  т р е п о н е м а н и  м и к р о с к о п н и н г  к о р а  
с а т х и д а  к у р и ш .  Материал ярадан ёки эрозиядан, лим­
фа тугунидан олинади. М атериал олишдан олдин яра физи­
ологик эритмага хулланган пахта ёки бинт билан артила- 
ди, кейин тозаланган юза пинцет ёки дока билан бир оз 
кузгатилади ва суюклик чикарилади. Олинган суюклик 
буюм ойнасига суртилади ва унга бир томчи натрий 
хлориднинг изотоник эритмаси томизилади, устидан ёпкич 
ойна куйилади. Кейин 1 томчи иммерсион мой томизиб 
микроскоп остида буёксиз курилади.
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Кора сатхда куриш учун махсус мослама — конденсор 
оддий микроскопга куйилади, лампочка нурлари турри 
тушмасдан кийшик томонга йуналади, бир жойга тупла- 
ниб уткир бурчакда серрум томчи текширилади. Шу йул 
билан жуда харакатчан, спирал шаклдаги окиш трепоне- 
ма микроорганизмини микроскопда куриш мумкин.

М и к р о с к о п и я  у с у л и  б и л а н  т р и х о м о н а д а -  
ни т е к ш и р и ш .  Трихомонадани текшириш учун эркак- 
ларда сийдик чикариш тешигидан, аёлларда эса киннинг 
ён ва орка юзасидан, сийдик йулидан, кизларда эса кизлик 
пардасининг тешиги оркали киндан намуна олинади. 
Намуна олишдан олдин бемор 3—4 соат ётмаслиги керак. 
Олинган суюклик буюм ойнасига суртилади ва устидан 
ёпкич ойна ёпилади (агар олинган суюклик куюк булса, 
бир-икки томчи изотоник эритма томизилади).

Суртмани шундайлигича ёки буяб куриш мумкин. 
Трихомонаданинг шакли ноксимон, хивчинлари ёрдамида 
харакатланади. Трихомонада Грамм усулида буялади. 
У кизгиш рангли булиб, ядроси овал шаклда, прото- 
плазмасига Караганда тиникрок буялган булади. Буялган 
трихомонаданинг хивчини булмайди.

Б е м о р н и н г  а н т и б и о т и к к а  с е з у  в ч а н л  и г и - 
ни  а н и к л а ш .  Антибиотикларни узок муддат кулла- 
нилиши натижасида баъзи беморларда антибиотикка 
сезуйчанлик ошиб кетади. Н атиж ада алергик реакция 
вужудга келади. Реакция енгил ва орир булиши мумкин. 
Купинча эшакем, тери кичишиши, тошма тошиши ва ана- 
филактик шок кузатилади. Буларнинг олдини олиш учун 
куйидаги синамалар килинади. Тил тагига 1 мл антибиотик 
томизилади (антибиотик изотоник эритма ёки дистиллан- 
ган сувда эритилади, новокаинда эритилмайди, чунки 
новокаиннинг узи хам аллерген булиши мумкин). Агар 
антибиотик таблетка холида булса, 1 /4  кисми тил остига 
куйилади, 15 минут ичида синама таблетка сурилади, 
20 минутдан кейин натижа укилади. Н атиж а мусбат булса 
ориз шиллик каватида, лабда, тилда кизариш, шиш, 
буртмачалар пайдо булади. Натижа манфий булса, 
антибиотикни камрок дозадан бошлаб, кейин даволаш 
дозасида берилади. Баъзи антибиотиклар тери ичига 
юбориш йули билан аникланади.

П а й п а с л а ш  (пальпация). Пайпаслаш йули билан 
терининг каттик-юмшоклигини, нам-куруклигини, иссик- 
совуклигини, тошмаларнинг атрофдаги терига ёпишганли- 
гини, лимфа тугунлари холатини ва бошкаларни аниклаш 
мумкин. М асалан, индуратив шиш, атипик каттик ярада 
шиш жуда каттик булади, флюктуация, абсцессда,
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гидраденитда, фурункулда бармок билан босилганда жуда 
юмшок булади. Бу ва шунга ухшаш клиник белгилар 
ф акат пайпаслаш йули билан аникланади. Сийдик 
каналини пайпаслаш сузак ва бошка сийдик йули 
касалликларида ^тказилади. Бундан ташкари, уретрага 
металл буж куйиш оркали хам касалликни аниклаш 
мумкин.

Б а л ь з е р  с и н а м а с и .  Ранг-баранг темираткида 
унга 3—5 % ли йод эритмаси суртилса, кипиклар йодни 
шимиб олади, натижада суртилган жойда дог аник 
куриниб туради. У тук саргиш тусда булади, чегараси 
аник. Бу ташхисни аниклашда жуда кул келади.

М о х о в д а  с и н а м а  о л и ш .  Никотин кислота сина­
маси беморнинг венасига 5 мл 1 % ли никотин кислота 
эритмаси юбориш оркали амалга оширилади. Орадан
2—3 минут утгандан кейин тери кизара бошлайди, 
тошмалар эса жуда кизариб кетади ва узок вакт сакланиб 
туради. 20—30 минут утгандан сунг теридаги кизариш 
йуколиб, мохов тошмаларидаги кизариш колаверади. Бу 
реакция лепроматоз моховда мусбат булади.

К а л и й  й о д  с и н а м а с и .  Мохов тошмаси устига 
докани 20 % ли калий йоднинг сувдаги эритмасига хуллаб 
богланади. Орадан 2—3 соат утгач, тошма кизаради ва 
ачишади. Бу синама мусбат эканлигини курсатади.

Г и с т а м и н  с и н а м а с и .  Мохов тошмаси этил спирти 
билан артилади. Куригандан кейин унга 0,1 % ли гистамин 
эритмасидан бир томчи томизилади, сунгра у ер скальпел 
билан конатмасдан тирналади. Орадан 1—2 минут утгач,
3—5 см келадиган эритема пайдо булади. Булардан 
ташкари, мохов касаллигида курук хаво ваннаси, горчич­
ник, ультрабинафша синамалардан хам фойдаланилади.

Мойли ёки куюк себореяда папирос когози синамаси 
кулланади. Касалликни аниклаш учун шикастланган 
жойга папирос когози теккизилса когозда ёг доглари 
пайдо булади. Агар 1—2 соат ичида когоз тоза ва курук 
булиб колса, бу себорея эмаслигини билдиради.

С и н а м а  д а в о л а ш .  Ташхис куйиш кийинлашганда 
синама даволаш  ёрдам беради. М асалан, тери сили 
волчанкаси билан думбокча захми уртасидаги серологик 
реакция манфий ёки шубхали булиб, клиник белгилари 
захмга ухшаса, захмга карши синама даволанади. Агар 
натижа манфий булса, демак захм касаллиги борлиги 
аникланади. Агар натижа мусбат булса, унда тери сили 
волчанкасига карши сил препаратлари кулланади.

Уикхем тури. Агар тугунча ёки бляшка юзасига суюк 
мой суртилса (пахта ёки писта мойи) ана шу тошмалар
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устида ок.иш нукталар пайдо булади, бу гуё турга 
ухшайди. Бу кизил ясси темиратки учун хос белги 
хисобланади. Бунга Уикхем тури дейилади.

П у р п у р д а г и  б а н к а  с и м п т о м и .  Агар билакнинг 
ички юзаси уртасига 1 минутга банка куйилса, уша жойда 
купгина майда-майда петехия доглари пайдо булади. Бу 
геморрагик тери касалликларида мусбат натижа беради ва 
ташхисни аниклашда катта ахамиятга эга. Лекин шуни 
унутмаслик керакки, бу банка куйиш усулига хам 6 о р л и к .

Ж г у т  с и м п т о м и .  Агар бемор кулининг елка 
кисмига 5 минутга жгут куйилса (пульс йуколмаслигини 
кузатиб туриб) беморнинг билак буримида майда кон 
талашган жойлар пайдо булади. Бу белги купинча 
васкулит, захм ва экзема касалликларида мусбат булади.

П о с п е л о в  с и м п т о м и .  Кизил ясси темираткида 
ташхисни аниклаш кийин булса, у холда тошма устига 
сувли иссик компресс куйилади. Бунинг учун 3 —4 кават 
килиб букланган дока иссик сувга ботириб ярага ёпилади, 
устидан короз куйилади-да боглаб куйилади. Компресс
1 кундан кейин олинади. Агар уша жойдаги тугунча 
кизарса, шишса ва тошма атрофида дойра хосил булса, 
касаллик бор деб хисобланади. Касалликни биринчи 
марта А. И. Поспелов кашф этганлиги учун бу симптом шу 
олим номига куйилган. *

Н и к о л ь с к и й  с и м п т о м и  пуфакча касаллигида 
катта ахамиятга эга. Бу касалликда пуфакча пустлоги 
жуда юпка булиб, тезда ёрилиб кетади. Пуфакча 
атрофидаги тери пинцет ёрдамида тортиб курилса эпидер- 
миснинг шилиниши кузатилади. Бу хатто нормал терида 
хам кузатилади. Бундан ташкари, агар пуфаклар орасида- 
ги тери енгилгина ишкаланса хам эпидермис шилиниши 
мумкин. Бу холат бошка пуфакчали касалликларда, 
масалан пурсилдок ярада кузатилмайди. Агар пуфакча 
бармок билан босиб курилса, ичидаги суюклик пуфакча 
атрофига таркалади.

С у р у н к а л и  я р а л и  п и о д е р м и я  в а  с у г а л -  
с и м о н  т е р и  с и л и н и  С и т а  у с у л и д а  а н и к л а ш .  
Агар тугунча ёки яра юзасини бармок ёки шпател билан 
босиб курилса атрофида томчи йиринг пайдо булади. Бу 
яра нечорли чукур жойлашганлигини курсатади. Йиринг 
пайдо булиши сурункали пиодермит хамда сугалсимон 
тери силига ташхис куйишга ёрдам беради.

Кебнер феномени — касалликнинг ривожланиш даври 
кипикли темиратки ва кизил ясси темиратки учун хосдир. 
Бунда тери касалланганда ёки шилинганда уша жойда 
янгидан-янги тугунчалар пайдо булади.
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Асал куринишидаги феномен. Инфильтрат-йирингли 
трихофитияда касалланган жой бармок билан ёки шпател 
билан босиб курилса, атрофида фокус холатидаги йиринг 
пайдо булади, бу томчи асалга ухшаб кетади.

Марказдан кочувчи эритемада тасбехснмон феномен. 
Агар тошмаларни кул билан пайпаслаб курсак халка 
шаклидаги каттик тугунчаларни сезамиз, тугунчалар жуда 
майда булади. Бу феноменнинг ахамияти шундаки, 
у марказдан кочувчи халкали эритема, халкали гранулема 
ва халкасимон ревматизм эритемаси (Лендорфф Лей- 
нер)дан ажратиб олишга ёрдам беради.

И к к и л а м ч и  з а х м д а  с о ч  т у к и л и ш и .  Агар 
сочни кул билан ёки тарок билан тарасак , у туда-туда 
булиб чикади. Соч касаллик учогидан узокданми ёки унга 
якин жойдан тортиладими, унинг фарки йук. Бу сочнинг 
тангали тукилишидан ф арк килади.

С и к о з  к а с а л л и г и д а  с о ч  т у к и л и ш и . Эпиля­
ция пинцети билан шикастланган жойдаги соч юлинса, соч 
илдизида муфтани куриш мумкин. У ё желатина лойкаси 
ёки саргиш йиринг куринишида булади.

Т а н г а л и  с о ч  т у к и л и ш и д а  э п и л я ц и я . Агар 
соч кул билан тортилса, кулга бир талай соч юлиниб 
чикади. Бу оддий соч тукилиши ва захм касаллигидаги соч 
тукилишидан ф ар к  килади.

Я д а с с о н  с и н а м а с и  ё к и  й о д  с и н а м а с и .  
Беморга 3—5 % ли калий йод эритмасидан 1 ош кошикдан 
уч махал берилади. Агар тошма кизарса, буртиб чикса ва 
янги тошмалар пайдо булса, натижа мусбат деб хисобла- 
нади. Бу айникса Дюринг дерматитини пуфакча касалли- 
гидан ажратиб олишда ёрдам беради. Синама Дюринг 
дерматитида мусбат, пуфакчали касалликда эса манфий 
натижа беради.

М а н т у  р е а к ц и я с и  сил касаллигида ва тери силида 
кулланади. Билакнцнг ички юзаси эфир билан артилади. 
Тери ичига 0,1 мл туберкулин (1:10 ООО) эритмаси 
юборилади. Орадан 12— 15 соат утгандан кейин эритема ва 
инфильтрат пайдо булади, 1 кун утгач эса реакция кучайиб 
эритема ва инфильтрат катталашади. Бу реакция мусбат 
эканлигидан далолат беради. Реакцияни укиш усули 
Пирке реакциясида берилган.

Пирке реакцияси хам сил касаллигида кулланади. 
Бунда хам билак юзаси эфир билан тозаланиб, унинг бир 
жойига бир томчи туберкулин синамаси, иккинчи жойига
0,25 % ли карбол кислота эритмаси томизилади. Олдин 
карбол кислота томизилган жой, кейин туберкулин 
томизилган жойни скарифкатор ёки нина билан бир оз 
тилинади, бунда кон чикмаслиги керак. Орадан 10— 15 ми­
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нут утгандан кейин тилинган жой пахта билан артиб 
олинади. Реакция натижаси орадан 24, 48 ва 72 соат 
утгандан кейин укилади.

Реакция натижасини бахолаш тилинган жойда пайдо 
булган узгаришга караб укилади (кизариш, шиш, тугунча, 
пуфакча ва хоказо). Реакция мусбат булса, инфиль- 
тратнинг диаметри 15 мм дан катта булади, бордию 
10— 15 мм дан кам булса, уртача мусбат, 3—4 мм булса, 
шубхали хисобланади. Бу реакция тери сили ташхисини 
аниклай олмайди, лекин беморда сил кузгатувчиси 
борлигидан далолат беради.

Реакция куйилгандан кейин 3 хил холат кузатилиши 
мумкин: 1) туберкулин юборилган жойда узгариш булиши;
2) умумий холати ёмонлашиши яъни беморнинг харорати 
кутарилиши, эт увишиши, бушашиш; 3) учокнинг 
кузгалиши — теридаги тошмаларнинг кизариб, буртиб 
колиши, баъзи холларда янги тошмалар пайдо булиши. Бу 
ташхис куйишда кулайлик тугдиради.

Я р и ш  — Г е р к с г е й м е р  — Л у к а ш е в и ч  р е - 
а к ц и я с и  ё к и  к а й т а л а н и ш  реакцияси янги иккилам- 
чи захмда кузатилади. Беморга 3—4 марта бензил-пени- 
циллиндан укол килингандан кейин реакция бошланади. 
Купчилик беморларда харорат кутарилади (38—39°С 
гача),  доглар теридан сал кутарилади ва янги-янги д о м а р  
пайдо булади, беморнинг боши огрийди. Бу реакция 
иккиламчи захм даврида янги захм билан кайталанувчи 
захмни бир-биридан ажратиб олишга ёрдам беради. 
Пенициллин таъсирида окиш трепонемалар халок булади, 
натижада конда эндотоксин пайдо булади, бу эса умумий 
махсус иммунологик реакцияни кучайтириб юборади. 
Н атиж ада реакция хосил булади.

Л и м ф а  т у г у н и н и  п у н к ц и я  к и л и ш .  Бу усул 
захм яраси битганда ёки бемор ярага хар хил дорилар 
суртиши натижасида окиш трепонема топилмаганда 
амалга оширилади. Агар каттик яра жинсий аъ золарда 
жойлашган булса купинча чов лимфа тугуни катталашади. 
Буни аниклаш учун пункция килинади. Пункция килиш 
учун олдин лимфа тугуни 5 % ли йод эритмаси билан 
артилади, кейин лимфа тугуни марказидан 2— 5 мл ли 
шприцда йугонрок нина билан 1 — 1,5 см чукурликда 
массаж килинади, кейин унга 0,1—0, 2 мл изотоник эритма 
юбориб, сунг шприцга суюклик тортиб олинади. Олинган 
тукима суюклиги махсус коронгилаштирилган юзада 
курилади. Агар пункция килиш усули тугри булса, захмда 
80— 85 % гача окиш трепонема топилади.

З а х м д а г и  м и к р о р е а к ц и я .  Бу реакция экспресс
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ташхис куйиш учун захм касаллигида утказилади. 
Реакция ойнача устида кон зардобига махсус тайёрланган 
кардиолипин антигени кушиш оркали куйилади, 1 мл 
кардиолипин антигени 1 мл изотоник эритма билан 
аралаштирилиб, 30 минут хона хароратида колдирилади, 
сунгра 15—20 минут центрифугада айлантирилади. Ажра- 
либ чиккан зардоб пипетка ёрдамида суриб олинади. 
Колган чукмага 3 мл 10 % ли холин хлорид эритмаси ва 
изотоник эритма кушилади. Тайёрланган суспензия хола- 
тидаги эритмани шиша идишга солиб, о р з и н и  бекитиб 
холодильникда бир хафта саклаш мумкин. Беморнинг
2— 3 томчи кон зардобига 1 томчи антиген томизилади. Бу 
реакция махсус тайёрланган идишда ёки кичикрок 
пробиркада утказилди. Суюклик солинган идиш 5 минут 
давомида силкитиб турилади, унга 1 томчи изотоник 
эритма томизиб, 5 минут хона хароратида колдирилади. 
Бир оздан сунг реакция натижаси укилади. Агар реакция 
мусбат булса, йирик пахтасимон чукма хосил булади, 
чукма майда булса, натижа уртача мусбат ёки шубхали 
деб хисобланади.

П у ф а к ч а  в а  й и р и н г  с у ю к л и г и н и  т е к ш и -  
р и ш Дюринг дерматитида ва бошка тери касалликларида 
катта ахамиятга эга. Тошма юзасини спиртга хулланган 
пахта ёки бинт билан артиб, стерилланган шприц ёрдамида 
суюклик тортиб олинади, олинган суюклик буюм ойнасига 
куйилади ва микроскоп остида курилади. Дюринг касалли­
гида эозинофиллар сони 30—40 % гача бориши мумкин.

Т е р и н и н г  й и р и н г л и  к а с а л л и г и д а  к а с а л - 
л и к  к у з г а т у в ч и  м и к р об  и и н г антибиотикка сезув- 
чанлигини текшириш керак. Йирингли кипивди темиратки- 
да хам йиринг текширилади. Агар йиринг экилса ва у сте­
рилланган холатда булса, унинг таркибидаги микроб ус- 
майди (агар текшириш турри баж арилса).  Бу кипикли 
темиратки дейишга асос булиб, ташхис куйиш учун ёрдам 
беради.

З а м б у р у г н и  э к и ш  й у л и  б и л а н  т а ш х и с н и  
а н и к л  а ш . Экиш усули ташхисни аниклаш, касалликни 
таккослаш , замбурурларни микроскопиктузилишини урга- 
нишда катта ахамиятга эга. Замбурурларни экиш ва 
устириш учун махсус Сабуро агаридан (суюк ёки каттик 
холатда) фойдаланилади. Каттик агар таркибида 1000 мл 
дистилланган сув, 10 г пептон, 40 г техник глюкоза ва 18—
25 г агар булади. Бундан ташкари, агарни тайёрлашда яна 
купгина жараёнлар бажарилади.

Бемордан олинган намуна яхшилаб майдаланади 
(шикастланган соч, тангача, кипик, тирнок, яра пустлоги).
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Экиш стерилланган шароитда, махоус жойда, яъни боксда 
утказилади. Замбурурлар спирт лампаси ёрдамида Петри 
косачасига ёки пробиркадаги кийшик агарга экилади. 
Экиш ё нукта-нукта ёки чизиксимон шаклда булади. 
Термостатдаги инкубацион давр ипсимон замбурурлар 
учун 22—28°С ва ачиткисимон замбурурлар учун 37°С. 
Улар 2—3 хафта давомида усади. Замбурурнинг курини- 
ши, диаметри, юзаси, каттик-юмшоклиги, рангига караб 
унга ном берилади.

П е с г а  л ю м и н е с ц е н т  у с у л  б и л а н  т а ш х и с  
к у й и ш . Текшириш коронри хонада, Вуд лампаси ёрдами­
да адаптациядан кейин олиб борилади. Бу усул оркали 
эндигина бошланиб келаётган ок д о р н и  хам аниклаш 
мумкин. У одатдаги ёрурликда куринмайдиган майда 
дорларнинг шаклини, чегарасини яккол курсатади.

К, и з и л ю г у р у к н и н г  л а б д а г и  т у р и н и  л ю ­
м и н е с ц е н т  у с у л  б и л а н  а н и к л а ш .  Шикастлан- 
ган жой (лабдаги) Вуд лампаси остида аник ва равшан 
куринади. Гиперкератоз зонасининг чегараси эса кукимтир 
рангда куринади. Атрофияланган жойи окиш рангда 
булади.

М и  к р о  с п о р и  я н и  л ю м и н е с ц е н т  у с у л  б и ­
л а н  а н и к л а ш .  Бу усул асосан микроспориянинг бошда 
учрайдиган турида кулланади. Бунинг учун Вуд лампаси, 
ультрабинафша нур ёки симоб-кварц лампаларидан 
фойдаланса булади. Беморни лампа тагига куйиб, бошига 
лампа нури турриланади. Бошнинг сочли кисмидаги 
шикастланган жойида кукиш рангли нурланиш пайдо 
булади, агар трихофития булса, хеч кандай узгариш 
булмайди. Ранг-баранг темираткид^ хам люминесцент 
усул кулланилади. Агар касаллик бошда жойлашган 
булса, Вуд лампаси ёрдамида курилса тилла сарик рангли, 
эритразмада эса кизил рангли булиб куринади (агар 
даволанмаган булса).

С у з а к д а  п р о в о к а ц и я  у с у л и .  Агар гонококк 
топилмаса, лекин клиник белгиси сузакка ухшаса 
беморни даволаб булгандан кейин кайта текшириш учун 
провокация усули кулланади. Провокациядан кейин
3 кунгача гонококка текшириш утказилади. Куйидаги 
провокациялар кулланади:

1. Алиментар усул. Беморга уткир ва тузли овкатлар 
буюрилади (таркибида хмели бор пиво), бу сийдик йули 
оркали утиб уни китиклайди.

2. Иммунобиологик усулда  0,5 мл (500 млн микроб тана- 
си гоновакцина мушак ичига юборилади. Кейинги вакт- 
ларда 50—200 М П Д  пирогенал билан комбинация килин-



3. Механик усул  билан сийдик йулига металл буж 
юбориш. Буж юборишдан олдин унга глицерин суртилади, 
сунгра сийдик каналига киритилиб, 10 минут енгил мас­
саж  килинади. Шу йул билан без суюклиги олинади.

4. Кимёвий усул. Бунда сийдик йулига китикловчи 
кимёвий препаратлар юборилади. Купинча 0,25, 0,5,
1 % ли кумуш нитрат эритмасидан 3—4 мл юборилади. 
Эркакларга 0,5— 1 % ли эритмаси ишлатилади. Орадан 
1— 2 кун утгандан кейин (уретрадан, киндан) суртма олиб 
текширилади. 2 % ли протарголни хам ишлатиш мумкин.

5. Физиотерапия ёки термик усулдан  хам фойдалани- 
лади. Диатермия усули 3 кун давомида 20—30 минутдан 
кабул килинади. М уолажадан 2 соат утгач суртма 
олинади.

6. Физиологик усул  — аёллардан хайз вактида 3 кун 
давомида суртма олинади.

Хамма усуллар бир-бирига богланган холда олиб 
борилади. Биринчи провокация даволаш дан бир хафта 
кейин килинади. Кейинги провокация эса бир ойдан кейин 
утказилади.

Б о р д е  — Ж а н г у  р е а к ц и я с и  сурункал и сузакда 
кулланади. Адабиётларда курсатилишича, 80 % холда 
сийдик йули яллигланганда натижа мусбат булади. Бунда 
гонококк антигени натрий хлорнинг изотоник эритмасида 
эритилади, ампуладаги ёрликка караб  унинг титри 
белгиланади. Реакция утказиш учун 0,5 мл кон зардойи 
(1:5 нисбатда) солинган пробиркага 0,5 мл антиген 
кушилади, унга яна 1,5 мл (1 мл кон системаси ва 0,5 мл 
комплемент) кушилади.

Реакция натижаси мусбат булса, пробиркада гемолиз 
булмайди, агар натижа манфий булса, пробиркаларда 
гемолиз пайдо булади.

Вассерман реакцияси утказилганДа беморнинг кон 
зардобида захм реагенти ва антителаси топилади. Реа- 
гентлар кардиолипин антигени билан богланиш хусусияти- 
га эга. Махсус антиген окиш трепонемага карши махсус 
антиген билан богланади. Бу богланишга яна комплемент 
реакция хам кушилади. Бунга индикатор килиб гемолитик 
система олинади (куйнинг ок кон таначаси — гемолитик 
зар д о б ) .

Реакция бориши учун зарур реагентлар:
а) натрий хлорнинг изотоник эритмаси;
б) окиш трепонема (холодильникда сакланади) ва 

кардиамин антигени (хона хароратида сакланади).
в) комплемент — махсус тайёрланган кон зардоби 

(хайвонлардан олинади), у хам холодильникда сакланади,
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агар 4 % ли борат кислота ёки 5 % ли натрий сульфат 
эритмасида консервация килинган булса, икки ойгача 
ишлатиш мумкин.

г) гемолизин — куённинг гемолитик кон зардоби 
куйнинг ок кон таначалари билан иммунлашган, хар хил 
нисбатда тайёрланади (-)-40С ли холодильникда сакла- 
нади).

д) куйнинг ок кон таначалари стерилланган шиша 
идишга солинади, унга думалок шарча солиб 15 минут 
давомида чайкатилади. Агар глюкоза, борат кислота ва 
изотоник эритма билан консерва килинса холодильникда
5 кунгача туриши мумкин.

Энди реакция куйишга киришамиз. Д астлаб  беморнинг 
билак венасидан 5— 10 мл кон олинади ва унинг зардоби 
ажратилади. Бемор 3—4 кун наркотик моддалар, спиртди 
ичимлик ичмаслиги керак. Кейин антиген ёрлигида 
курсатилгандек килиб суюлтирилади. Ундан кейин гемоли­
тик система тайёрланади. Гемолитик зардоб эритмасини 
куйнинг ок кон таначаларига кушиб термостатда 30 минут 
сакла'нади. Курук комплемент изотоник эритма 1:10, 
нормал инактивланган одам зардоби 1:5 тайёрланиб 30 та 
пробиркага солинади ва штативга жойланади. 3 каторга 
10 тадан килиб жойланган пробиркаларнинг 2- каторига 
антиген, 3- каторига эса изотоник эритма солинади. 
Хаммаси булиб 1,25 мл хажмга эга булган реактив 
пробиркага солиниб термостатга куйилади, кейин 0,5 мл 
гемолитик суюклик солиниб чайкатилаДи ва яна 45 минут 
термостатга куйилади.

Тажриба натижаси куйидагича укилади, ута мусбат 
( +  +  + . +  ), мусбат ( +  +  +  ), мусбатга якин ( +  +  ). 
мусбат+манф ий ( +  ) ва манфий ( —).

Вассерман реакциясининг захмга ташхис куйишда 
ахамияти жуда катта. Захмнинг бирламчи даврида 100 % 
иккиламчи даврида 98— 100 %, учламчи даврида 88— 
85 % мусбат натижа олиш мумкин.

Хомиладорлардан 2 марта Вассерман реакциясига кон 
олинади. Чунки хомиладорликнинг биринчи ва иккинчи 
ярмида захм трепонемаси топилса, уни даволаб  боланинг 
соглом тугилишига эришиш мумкин.

З а к с  — В и т е б с к  р е а к ц и я с и  захм касаллигида 
кулланади. Беморнинг кон зардоби билан антиген ара- 
лашмасидан чукма хосил булади.

Реакциянинг бориши: 2 мл изотоник эритмага натрий 
хлорнинг 1 мл цитохол антигени кушилиб, 15 минут хона 
хароратида колдирилади. Пробиркада пахтасимон чукма 
хосил булганидан кейин пробиркаларга 0,2 мл инактивлан-
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ган зардоб ва 0,1 мл антиген эмульсияси кушилади, кейин
3 минут чайкатилади. 30 минут тинч холатда колдирилади. 
Х,ар бир пробиркага 1 мл дан изотоник эритма кушилади. 
Натижа пробиркадаги чукманинг хусусиятига караб 
укилади. Мусбат натижа 4 + ,  3 + ,  2 +  ва + ,  манфий 
натижа ( — ) деб ифодаланади. Вассерман реакциясига 
Караганда 8,8—99,9 % мусбат натижа олинади. Лекин тез 
ва осон бажариладиган реакция хисобланади.

К а н  р е а к ц и я с и  ё к и  ч у к м а  р е а к ц и я .  Бу 
реакция хам захм касаллигида кулланади. Бу реакция 
преципитация феномени асосида олиб борилади. Бунинг 
учун беморнинг кон зардоби ва хайвон юрагидан 
тайёрланган липид олинади. Тайёрланган махсулот соглом 
одамнинг кон зардоби билан контрол сифатида куйилади. 
Кан реакцияси купинча носпецифик натижа беради, 
шунинг учун бу реакция камдан-кам кулланади. У ни 
факат беморлар (сероконтрол) даволаниб булгандан 
кейин синама текширишда куллаш мумкин.

О к и ш  т р е п о н е м а н и  и м м о б и л и з а ц и я  к и ­
л и  ш р е а к ц и я с и .  Беморнинг зардобидан захм антите- 
ласи топилганда ва комплемент харакатсизлантирилганда 
окиш трепонема ёрдамидаги реакция.

Бирламчи захмда манфий, иккиламчи захмда 92— 
96 %, учламчи захмда 92— 100 %, нерв системаси захмида 
ва турма захмда 86—89 % холда натижа мусбат булади.

Демак, бу реакцияга сезувчанлик жуда ортик, айникса 
захмнинг кечки даврида бу яккол сезилади. Лекин шуни 
хам айтиб утиш керакки, саркоидда, диабет, хавфли усма, 
вирусли гепатит, жигар циррози, безгак, моховда натижа 
мусбат булиши мумкин.

Беморнинг венасидан 8— 10 мл кон олинади. Реакция 
Вассерман реакциясидаги каби утказилади. Кон зардоби 
30 минут давомида 56°С ли сув хаммомида инактивлашти- 
рилади.

Антиген тайёрлаш учун окиш трепонема куёнга юкти- 
рилиб, куён тухумидан олинган захм трепонемаси изо­
тоник эритмага кушилади.

РИ Б Т  реакцияси 0,2 % ли (желатина эритмасидан 
1,2 мл, 5 % ли албумин эритмасидан.2,8 мл, окиш трепон^- 
ма кушилмасидан 1,6 мл, pH — 7,2 микдорда олинади. Ана 
шу эритмага 0,15 мл комплемент солинади. Кейин 
параллел холда 2 та пробиркага фаол таж риба ва ноактив 
контрол комплемент куйилади.

Меленжер белгисига кадар 1- зардоб куйилади, 2- ком­
племент (коктейл) стерилланган резина копкок билан 
беркитилади.
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Меленжерга номер куйилиб, 35°С хароратдаги термо- 
статга 18—20 соат куйиб куйилади. Суюкликни термо- 
статдан олиб бошка пробиркага солинади! Кейин буюм 
ойнасига 2 томчи томизилади, чап томонга тажриба, унг 
томонга контрол, ёпувчи ойнача куйиб коронги сатхда 
микроскоп остида курилади. Олдин контрол натижа 
укилади. Окиш трепонеманинг харакатчан ва харакатсиз 
эканлиги процентларда аникланади. Куйидаги формула- 
дан фойдаланилади.

А — харакатчан окиш трепонемалар сони, В  — хара- 
катсиз окиш трепонемалар сони.

Масалан,

- ^ — 100-21 %

РИ Б Т  натижаси куйидагича бахоланади: 20 % дан кам 
булса манфий ( — )', 21—30 % гача шубхали, 31— 50 % 
уртача мусбат, 50 % дан юкориси мусбат натижа 
хисобланади.

И м м у н о ф л ю о р е с ц е н ц и я  р е а к ц и я с и .  Бу ре- 
акцияни баж ариш да махсус иммерсион системали люми- 
несцент микроскоп Д Р Ш  — 250 дан фойдаланилади. 
Реакция нурланиш асосида олиб борилади, бунда текши- 
рилаётган препарат кукиш-бинафша рангда нурланиб 
туради.

Биринчи боскичда реакцияга кушимча равишда окиш 
трепонеманинг кон зардоби билан комплекс антиген- 
антителаси хосил булади. Иккинчи боскичда эса майда- 
ланган флюорохром иммун зардоби билан комплекс 
антитело хосил булади. Тажриба куйидаги усулда олиб 
борилади. Бемордан олинган 5 мл кон тоза курук 
пробиркага солинади. 56°С ли термостатда 30 минут 
сакланади. Кейин куёндан олинган (окиш трепонема) 
антиген буюм ойнасига суртилади. Бунинг учун буюм 
ойнасининг бир томонига катталиги 1 см ли калам билан 
дойра чизилади. Ана шу доиранинг орка томонидан 
кушилма окиш трепонеманинг бутун юзасига суртилади. 
Кейин 10 минут давомида куритилади, сунгра ацетон 
билан фиксация килиниб, номерланади ва текширилувчи 
зардоб тайёрланади. Турли усулда суюлтириш максадида 
беморнинг кон зардобини 3 каторли пробиркага солинади.
1- пробиркага хеч нарса кушилмайди, 2- пробиркага 
0,45 мл изотоник эритма, 3- пробиркага 0,95 мл изотоник
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эритма томизилади. Кейин хар бир пробиркадан кейинги- 
сига 3 томчидан зардоб олиб 2- катордаги пробиркага 
солинади ва яхшилаб аралаштирилади, натиж ада
2 - катордаги пробиркада 1:10 нисбатдаги зардоб хосил 
булади. 2- катордаги пробиркадан 1 томчи зардоб олиб
3- катордаги пробиркага соламиз, натижада 1:200 нисбат- 
да эритма хосил булади.

Буюм ойнасидаги курук антигенга зардобнинг 1:10 ва 
1:200 килиб суюлтирилган препаратидан 1 томчи томизи­
лади ва камерага 30 минут куйиб куйилади (бу биринчи 
ф аза дейилади). Кейин буюм термостатдан олинади ва
2 марта изотоник эритма билан ювилади. У яна 10 минут 
изотоник эритмага солинади ва олиб куритилади. Ойнада- 
ги буюмга куритилган 1 томчи флюоресценцияланган 
зардоб томизиб яна 30 минут нам камерага куйилади. Яна
2 марта изотоник эритма билан ювилади (бу иккинчи ф аза  
дейилади).

Тайёрланган препаратга 1 томчи буферланган глице­
рин томизилади ва ёпкич ойнача устидан 1 томчи 
иммерсион, люминесцентланмаган мой томизиб, микроскоп 
остида курилади. Реакция куйидагича укилади: агар  окиш 
трепонема кора сатхда саргиш-кук булса ( +  +  +  +  ), бир
03 хирарок булса ( +  + + ) ,  бордию, окиш трепонема жуда 
кам нурланишли булса ( +  +  ), нурланиш булмаса (— ), 
яъни манфий реакция дейилади. 4 + ,  3 + ,  2 +  мусбат 
булиб, хар хил даражадалигини курсатади.

KAM УЧРАЙДИГАН ТЕРИ КАСАЛЛИКЛАРИ

И Х ТИ О З

Бу касаллик халк тилида балик пусти касаллиги деб 
хам юритилади. Чунки терида пайдо булган тангачалар  
балик тангачаларига ухшаб кетади. Касаллик асосан 
наслдан наслга утади. Баъзи беморларда ихтиоз тез-тез 
кайталаниб туради, баъзиларда эса анчадан кейин 
кайталанади. Аммо беморнинг териси доимо курук булиб 
юзаки тангачалар  билан копланиб туради. Касалликнинг 
бундай давом этишига ёг ва тер безлари фаолиятининг 
бузилиши сабаб  булади.

Касаллик купинча киш фаслида тез-тез кайталаниб 
туради, ёзда эса бемор узини анча яхши сезади. Теридаги 
тангачалар анча камайиб боради.

Клиник белгиларига кура ихтиоз 3 турга булинади.
Енгил турдаги ихтиоз. Бунда тери курукшайди, юзаси 

майда-майда кипик билан копланади. Агар шикастланган
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жой кул билан чизилса кипик устида узун ок рангли чизик 
пайдо булади. Бундан ташк,ари; кулнинг букулувчи 
кисмида, думба сохаси атрофида майда-майда кулранг 
тугунчалар пайдо булади.

Огир турдаги ихтиоз. Бунда тери мугузланади. 
Мугузланиш кул ва оёк терисида, купрок соч фолликула- 
сида учрайди, кейинчалик йирик-йирик тангачага айлана- 
ди. Ана шу туфайли хам касалликка ихтиоз деб ном 
берилган.

Касалликнинг учинчи турида тери илон пустига ухшаб 
колади. Бунда мугузланиш кучли булади. Тангачалар 
терига жуда каттик ёпишиб туради, орасида ёрилганга 
ухшаш йуллар куринадн. Мугузланган тери тери сатхидан
5— 10 мм кутарилиб туради. Ихтиознинг келиб чикиш 
сабаби номаълум, лекин баъзи олимларнинг фикрича бу 
касаллик вегетатив асаб тизими неврози, витамин А етиш- 
маслиги туфайли келиб чикар экан.

Давоси. Асосан витамин А буюрилади, 3—4 хафта 
давомида кунига 3 махал 5— 10 томчидан кандга томизиб 
ичилади. Орадан 25—30 кун утгандан кейин даво яна 
давом эттирилади. Терига 2 % ли салицилат кислота 
малхами кунига 2 махал суртилади. Х афтада 2 марта илик 
ванна кабул килиш беморга анча ёрдам беради.

Д ЕРМ А ТО М И О ЗИ Т

Дерматомиозит уткир ва сурункали давом этади. Бу 
хам тери касалликлари орасида камрок учрайди. Касаллик 
жуда oFHp кечади. Купинча 40—50 ёшдаги аёлларда 
учрайди.

Касаллик купинча ангина, отит, грипп, ревматизм, 
аллергик касалликлар, асаб системаси фаолияти бузилиши 
натижасида келиб чикади.

Касаллик тусатдан бошланади. Бунда кУл, оёк 
огрийди, бемор холсизланади, бош айланиши, тахикардия, 
Харорат кутарилиши, терлаш, баъзида эса кайт килиш 
кузатилади. Тошмалар дастлаб куз атрофида (эритема 
кузойнак шаклида булади), кейинчалик эса лаб, ёнок 
атрофларида пайдо булади. Беморнинг мимикаси пасайиб 
кетади. Шикастланган жойларда эритеманинг ранги олдин 
кизгиш-кукимтир, кейин эса кизриш тусга киради. Терида- 
ги тошмалар таркалиб кетади, эритема, тугунча, пуфакча- 
лар пайдо булади, улар купинча геморрагик туе олади. 
Касаллик тузалиб ва кайталаниб туради. Дерматомиозит 
асосан мушак системасини шикастлайди ва мушакларнинг 
бушашиб кетишига олиб келади. Кейин эса мушаклар
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каттиклашиб боради. Беморнинг харорати кутарилади 
(40°С), юрак мушаклари шикастланиши натижасида 
миокардит вужудга келиши, кейин эса кон айланиш 
системаси бузилиши мумкин. Бу касаллик купинча 
полиневрит, камконлик, лимфоцитоз, ошкозон-ичак ка- 
салликлари, гипотония келиб чикишига сабаб булади, 
бемор озиб кетади. Натиж ада бемор холсизланиб ёмон 
ахволга тушиб колади.

Давоса. Гормон препаратларидан преднизолон, декса- 
метазон, полкортолон (агар хавфли усма булмаса) ва 
бошка гормонлар билан бир каторда антибиотиклар хам 
буюрилади. Пенициллин, ампициллиннинг юкори дозаси 
укол килишга ёки ичишга буюрилади. Витаминлардан А, 
Е, С, В 12, В6 тайинланади. Юкорида келтирилган дори- 
дармонлардан таш кари юрак фаолиятини яхшилайдиган 
кокарбоксилаза, тестостерон-пропионат препаратлари бу­
юрилади.

Терини юмшатиш учун Унна кремининг синафлан ёки 
целестодерм билан 1:3 нисбатда тайёрлангани кунига
2 махал буюрилади. Бордию терининг шикастланган 
жойида йирингчалар булса, у холда эритромицин ёки 
тетрациклин малхамларидан фойдаланилади.
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