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СУРУНКАЛИ АЛЛEРГИК ДEРМАТИТЛАРДА ҒОЗ ЁҒИ АСОСИДАГИ 

МОДИФИКАЦИЯЛАНГАН МАҲАЛЛИЙ СУРТМАЛАРНИНГ КЛИНИК САМАРАДОРЛИГИ 

ВА АМАЛИЙ АҲАМИЯТИ 

Каримова Ф.Р. 

Абу Али ибн Сино номидаги Бухоро давлат тиббиёт институти, Бухоро ш., Ўзбекистон 

 

Резюме. Мақсад. Сурункали аллергик дерматит билан оғриган беморларда ғоз ёғи асосидаги 

модификацияланган маҳаллий суртмаларнинг клиник самарадорлиги ва амалий аҳамиятини баҳолаш. 

Материал ва усуллар. Тадқиқот сурункали аллергик дерматит ташхиси қўйилган беморларда 

ўтказилди. Асосий гуруҳда стандарт терапия фонида ғоз ёғи, алоэ экстракти ва бетаметазон 

қўшилган модификацияланган маҳаллий суртмалар қўлланилди. Клиник самарадорлик теридаги 

яллиғланиш элементлари (тугунча, пуфакча, экскориация ва тирналиш излари) динамикаси, 

шунингдек дерматологик ҳаёт сифати индекси (DLQI) асосида баҳоланди. Кузатув даври 1 ва 3 

ойларни ташкил этди. Натижалар. Даволаш жараёнида қичишиш, эритема ва инфилтрация 

белгиларининг тез регрессияси қайд этилди. Бир ва уч ойлик кузатув натижаларига кўра, теридаги 

яллиғланиш элементлари статистик жиҳатдан ишончли даражада камайди (р < 0,001). Аёлларда ва 

ёш беморларда клиник регрессия тезроқ кечди. Ремиссия давомийлиги узайиб, рецидивлар сони 

камайди. DLQI кўрсаткичлари сезиларли даражада яхшиланди. Хулоса. Ғоз ёғи асосидаги 

модификацияланган маҳаллий суртмалар сурункали аллергик дерматитларни даволашда юқори 

клиник самарадорликка эга бўлиб, амалий дерматологияда хавфсиз ва истиқболли даволаш воситаси 

сифатида тавсия этилиши мумкин. 

Калит сўзлар: сурункали аллергик дерматит; ғоз ёғи; модификацияланган маҳаллий 

суртмалар; алоэ экстракти; бетаметазон; тери яллиғланиши; клиник самарадорлик; ремиссия; 

ҳаёт сифати. 

 

CLINICAL EFFICACY AND PRACTICAL SIGNIFICANCE OF MODIFIED TOPICAL 

OINTMENTS BASED ON GOOSE FAT IN CHRONIC ALLERGIC DERMATITIS 

Karimova F.R. 

Bukhara State Medical Institute named after Abu Ali ibn Sino, Bukhara, Uzbekistan 

 

Resume. Objective. To evaluate the clinical efficacy and practical significance of modified topical 

ointments based on goose fat in patients with chronic allergic dermatitis. Materials and Methods. The study 

was conducted in patients diagnosed with chronic allergic dermatitis. In the main group, modified topical 

ointments containing goose fat, aloe extract, and betamethasone were used in addition to standard therapy. 

Clinical efficacy was assessed based on the dynamics of inflammatory skin elements (papules, vesicles, exco-

riations, and scratch marks) and changes in the Dermatology Life Quality Index (DLQI). The follow-up pe-

riod was 1 and 3 months. Results. A rapid reduction in itching, erythema, and skin infiltration was observed 

during treatment. After 1 and 3 months, a statistically significant decrease in inflammatory skin elements 

was noted (p < 0.001). Faster clinical improvement was observed in female and younger patients. The dura-

tion of remission increased, and the frequency of relapses decreased. DLQI scores showed significant im-

provement. Conclusion. Modified topical ointments based on goose fat demonstrate high clinical efficacy in 

the treatment of chronic allergic dermatitis and may be considered a safe and promising therapeutic option 

in dermatological practice. 

Keywords. Chronic allergic dermatitis; goose fat; modified topical ointments; aloe extract; betame-

thasone; skin inflammation; clinical efficacy; remission; quality of life. 

 

КЛИНИЧЕСКАЯ ЭФФЕКТИВНОСТЬ И ПРАКТИЧЕСКАЯ ЗНАЧИМОСТЬ 

МОДИФИЦИРОВАННЫХ МЕСТНЫХ МАЗЕЙ НА ОСНОВЕ ГУСИНОГО ЖИРА ПРИ 

ХРОНИЧЕСКИХ АЛЛЕРГИЧЕСКИХ ДЕРМАТИТАХ 

Каримова Ф.Р. 

Бухарский государственный медицинский институт имени Абу Али ибн Сино, г. Бухара, Узбекистан 

 

Резюме. Цель. Оценить клиническую эффективность и практическую значимость модифици-

рованных местных мазей на основе гусиного жира у больных с хроническим аллергическим дерма-

титом. Материалы и методы. Исследование проведено у пациентов с диагнозом хронический аллер-
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гический дерматит. В основной группе на фоне стандартной терапии применялись модифицирован-

ные местные мази, содержащие гусиный жир, экстракт алоэ и бетаметазон. Клиническая эффек-

тивность оценивалась по динамике воспалительных элементов кожи (папулы, везикулы, экскориа-

ции, следы расчесов), а также по показателям дерматологического индекса качества жизни (DLQI). 

Период наблюдения составил 1 и 3 месяца. Результаты. В ходе лечения отмечено быстрое уменьше-

ние зуда, эритемы и инфильтрации. Через 1 и 3 месяца наблюдалось статистически достоверное 

снижение количества воспалительных элементов кожи (p < 0,001). Более выраженная положитель-

ная динамика отмечена у женщин и пациентов молодого возраста. Отмечено удлинение периода 

ремиссии и снижение частоты рецидивов. Показатели DLQI значительно улучшились. Заключение. 

Модифицированные местные мази на основе гусиного жира обладают высокой клинической эффек-

тивностью при лечении хронического аллергического дерматита и могут быть рекомендованы для 

широкого применения в дерматологической практике. 

Ключевые слова. Хронический аллергический дерматит; гусиный жир; модифицированные 

местные мази; экстракт алоэ; бетаметазон; воспаление кожи; клиническая эффективность; ре-

миссия; качество жизни. 
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Кириш. Сурункали аллергик дерматитлар (САД) замонавий дерматологияда энг кенг 

тарқалган, узоқ давом этувчи ва қайталанишга мойил бўлган яллиғланишли тери касалликларидан 

бири ҳисобланади. Ушбу касаллик аҳолининг турли ёш гуруҳларида учраб, айниқса меҳнатга 

лаёқатли ёшдаги шахслар орасида юқори учраш частотаси, давомли клиник кечиши ва ремиссия 

ҳамда ретсидивларнинг тез-тез алмашиниши билан характерланади. Сўнгги йилларда аллергик 

дерматитларнинг тарқалиш даражаси ошиб бораётгани, бу ҳолат экологик омиллар, овқат 

аллергенлари, стресс, шунингдек, иммунологик дисбаланс билан чамбарчас боғлиқлиги ҳақида 

кўплаб илмий тадқиқотларда қайд этилмоқда [2,4,6,7,10,11]. 

Сурункали аллергик дерматитлар беморларда доимий қичишиш, эритема, инфилтратсия, 

экскориатсиялар ва тери барер функсиясининг бузилиши билан кечиб, ҳаёт сифати 

кўрсаткичларининг сезиларли даражада пасайишига олиб келади. Қичишишнинг узоқ давом этиши 

уйқу бузилишлари, психоемотсионал ҳолатнинг ёмонлашуви, иш қобилиятининг пасайиши ва 

ижтимоий фаолликнинг чекланиши билан намоён бўлади. Шу боис, сурункали аллергик дерматитлар 

нафақат тиббий, балки муҳим ижтимоий-иқтисодий муаммо сифатида ҳам баҳоланмоқда[1,5,6,7]. 

Ҳозирги вақтда сурункали аллергик дерматитларни даволашда асосан маҳаллий 

глюкокортикостероидлар, калсиневрин ингибиторлари ва эмоллиентлар қўлланилади. Бироқ, сўнгги 

йиллардаги клиник тадқиқотлар шуни кўрсатадики, глюкокортикостероидларни узоқ муддат қўллаш 

тери атрофияси, телангиектазиялар, пигментатсия бузилишлари, шунингдек, маҳаллий 

иммунитетнинг сусайиши каби ножўя таъсирларга олиб келиши мумкин. Шу сабабли дерматологик 

амалиётда хавфсиз, табиий компонентларга асосланган, терининг ҳимоя барерини тикловчи ва 

яллиғланишга қарши самарали бўлган муқобил маҳаллий воситаларни излаш ва жорий этиш долзарб 

аҳамият касб этмоқда[3,6,12,13,14,15]. 

Сўнгги 5–7 йил давомида чоп этилган илмий адабиётларда табиий ёғларнинг, жумладан 

ҳайвонот ёғларининг дерматологик касалликларни даволашдаги ўрни фаол ўрганилмоқда. 2019–2024 

йилларда эълон қилинган тадқиқотлар ғоз ёғи таркибида политўйинмаган ёғ кислоталари, А ва Э 

витаминлари, антиоксидантлар мавжудлиги сабабли яллиғланишга қарши, регенератив ва 

намлантирувчи таъсирга эга эканлигини кўрсатди. Ушбу компонентлар эпидермал барерни 

мустаҳкамлаш, трансепидермал сув йўқотилишини камайтириш ва терининг реактивлигини 

пасайтиришда муҳим аҳамиятга эга. 

Алое экстракти эса замонавий дерматологияда кенг қўлланилаётган фитокомпонентлардан 

бири бўлиб, унинг яллиғланишга қарши, антисептик, иммуномодулятор ва регенератив хусусиятлари 

кўплаб клиник тадқиқотларда исботланган. Сўнгги йилларда олиб борилган илмий ишлар алое 

экстракти яллиғланиш медиаторлари синтезини камайтириши, микротциркулятсияни яхшилаши ва 

эпителизатсия жараёнларини тезлаштиришини кўрсатган. Алое экстракти маҳаллий 

глюкокортикостероидлар, хусусан бетаметазон билан комбинатсияда қўлланилганда яллиғланишга 

қарши таъсирнинг тезроқ намоён бўлиши ва клиник ремиссия давомийлигининг узайиши қайд 

этилган. 

Шу билан бирга, мавжуд адабиётларни таҳлил қилиш шуни кўрсатадики, ғоз ёғи асосида 

тайёрланган, алое экстракти ва паст дозадаги глюкокортикостероидлар билан модификацияланган 
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маҳаллий суртмаларнинг сурункали аллергик дерматитларда клиник самарадорлиги ва амалий 

аҳамиятини комплекс баҳолашга бағишланган тадқиқотлар етарли эмас. Айниқса, теридаги 

яллиғланиш элементларининг динамикаси, ёш ва жинс хусусиятлари билан боғлиқ клиник фарқлар 

ҳамда ҳаёт сифати кўрсаткичларига таъсири кам ўрганилган. 

Юқоридагиларни инобатга олган ҳолда, сурункали аллергик дерматитларда ғоз ёғи асосидаги 

модификацияланган маҳаллий суртмаларнинг клиник самарадорлиги ва амалий аҳамиятини ўрганиш 

долзарб ҳисобланади. Ушбу тадқиқот натижалари дерматологик амалиётда хавфсиз, самарали ва узоқ 

муддатли ремиссияни таъминловчи даволаш усулларини жорий этиш учун илмий асос бўлиб хизмат 

қилиши мумкин. 

Тадқиқотнинг мақсади. Мазкур тадқиқотнинг асосий мақсади сурункали аллергик дерматит 

билан оғриган беморларда ғоз ёғи асосидаги модификацияланган маҳаллий суртмаларнинг клиник 

самарадорлиги ва амалий аҳамиятини баҳолашдан иборатдир. 

Тадқиқот доирасида ғоз ёғи, алое экстракти ва бетаметазон қўшилган маҳаллий суртмаларнинг 

теридаги яллиғланиш жараёнларига таъсири, хусусан қичишиш, эритема, инфилтратсия, пуфакча ва 

экскориатсиялар динамикаси ўрганилди. Даволаш жараёнида клиник белгилар регрессиясининг тез-

лиги, ремиссия давомийлиги ва ретсидивлар сонига таъсири таҳлил қилинди. 

Шунингдек, мазкур маҳаллий суртмаларнинг самарадорлиги ёш ва жинс хусусиятлари билан 

боғлиқ ҳолда қиёсий баҳоланди. Тадқиқотда беморларнинг дерматологик ҳаёт сифати индекси 

(DLQI) кўрсаткичларидаги ўзгаришлар аниқланиб, даволашдан олдинги ва кейинги натижалар ўрта-

сидаги фарқлар баҳоланди. 

Мазкур мақсад доирасида ғоз ёғи асосидаги модификацияланган маҳаллий суртмаларнинг су-

рункали аллергик дерматитларни даволашда хавфсиз, самарали ва клиник жиҳатдан мақсадга муво-

фиқ эканлигини илмий асослаш ҳамда уларни дерматологик амалиётга жорий этиш имкониятларини 

аниқлаш кўзда тутилган. 

Материал ва усуллар. Мазкур тадқиқот клиник кузатув ва қиёсий таҳлил асосида олиб борил-

ди. Тадқиқотда сурункали аллергик дерматит ташхиси билан дерматологик бўлимда даволанаётган 

беморлар иштирок этди. Ташхис клиник белгилар, анамнез маълумотлари ҳамда дерматологик тек-

ширув натижаларига асосланиб қўйилди. 

Тадқиқотга турли ёш ва жинс гуруҳларига мансуб беморлар жалб қилинди. Барча беморлардан 

тадқиқотда иштирок этиш учун ёзма розилик олинди. Тадқиқот биоетика тамойилларига мувофиқ 

ҳолда ўтказилди. 

Беморлар даволаш усулига қараб бир нечта гуруҳларга ажратилди. Асосий гуруҳдаги беморлар 

стандарт терапия билан бир қаторда ғоз ёғи, алое экстракти ва бетаметазон қўшилган модификация-

ланган маҳаллий суртма билан даволанди. Назорат ва қиёсий гуруҳларда эса амалдаги клиник прото-

колларга мувофиқ стандарт маҳаллий даволаш усуллари қўлланилди. 

Даволаш курси давомида маҳаллий суртмалар шикастланган тери соҳаларига кунига 1–2 марта 

юпқа қатламда суртилди. Барча беморларга умумий тавсиялар — аллергенлардан сақланиш, терини 

механик таъсирлардан ҳимоялаш ва гигиеник парвариш қоидаларига риоя қилиш тушунтирилди. 

Клиник самарадорликни баҳолашда теридаги асосий яллиғланиш элементлари — тугунчалар, 

пуфакчалар, экскориатсиялар ва тирналиш излари ҳисобга олинди. Баҳолаш даволаш бошланишида, 

1 ойлик ва 3 ойлик кузатув босқичларида ўтказилди. Шунингдек, қичишиш, эритема ва инфилтратсия 

даражаси клиник баҳолаш шкалалари асосида таҳлил қилинди. 

Беморларнинг ҳаёт сифати дерматологик ҳаёт сифати индекси (Дерматологй Лифе Қуалитй 

Индех — DLQI) ёрдамида баҳоланди. DLQI кўрсаткичлари даволашдан олдин ва даволаш курси яку-

нида солиштирилди. 

Статистик таҳлил учун олинган маълумотлар умумлаштирилиб, сифат кўрсаткичлари абсолют 

сон ва фоизларда ифодаланди. Гуруҳлараро ва динамик ўзгаришлар χ² (чи-сқуаре) тести ёрдамида 

баҳоланди. Натижалар п < 0,05 ва п < 0,001 даражаларида статистик жиҳатдан ишончли деб қабул 

қилинди. Статистик ҳисоб-китоблар замонавий статистик дастурлар ёрдамида амалга оширилди. 

Олинган натижалар. Тадқиқот давомида сурункали аллергик дерматит билан оғриган бемор-

ларда ғоз ёғи асосидаги модификацияланган маҳаллий суртмаларнинг клиник самарадорлиги даво-

лашнинг турли босқичларида батафсил ўрганилди. Клиник баҳолаш теридаги асосий яллиғланиш 

элементлари — тугунчалар, пуфакчалар, экскориатсиялар ва тирналиш изларининг динамикаси асо-

сида амалга оширилди. 

Даволаш бошланишида беморларнинг аксариятида терининг яллиғланиш жараёни кенг 

тарқалган ва фаол босқичда бўлган. Клиник кўрикда тугунчалар 71 нафар беморда (81,6%), пуфакча-

лар 51 нафар беморда (58,6%), экскориатсиялар 60 нафар беморда (68,9%) ва тирналиш излари 16 
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нафар беморда (18,5%) аниқланган. Ушбу кўрсаткичлар сурункали аллергик дерматитнинг фаол, қай-

таланишга мойил кечишини тасдиқлайди ҳамда тери барер функсиясининг сезиларли даражада бу-

зилганидан далолат беради. 

Яллиғланиш элементларининг бундай юқори учраш частотаси беморларда доимий қичишиш, 

терининг қизариши ва инфилтратсия билан бирга кечиб, клиник симптомларнинг оғирлик даражаси-

ни белгилаб берган. 

Бир ойлик даволашдан сўнг беморларда теридаги яллиғланиш элементларининг сезиларли ре-

грессияси қайд этилди. Тугунчалар сони 71 тадан 35 тагача камайиб, 50,7% га пасайди. Пуфакчалар 

51 тадан 18 тагача қисқариб, регрессия даражаси 64,7% ни ташкил этди. Экскориатсиялар 60 тадан 28 

тагача камайди (–53,3%), тирналиш излари эса 16 тадан 11 тагача қисқариб (–31,2%), нисбатан се-

кинроқ регрессия намоён этди. 

Ушбу натижалар ғоз ёғи асосидаги модификацияланган маҳаллий суртмаларнинг яллиғланишга 

қарши таъсири даволашнинг дастлабки ойидаёқ клиник жиҳатдан сезиларли эканлигини кўрсатди. 

Айниқса, қичишиш ва эритеманинг камайиши беморлар томонидан ижобий баҳоланиб, субектив 

шикоятларнинг қисқаришига олиб келди. 

Жинс кесимида таҳлил шуни кўрсатдики, клиник регрессия ҳар иккала жинсда ҳам ижобий 

кечган бўлса-да, аёлларда яллиғланиш элементларининг камайиш тезлиги эркакларга нисбатан 

юқорироқ бўлган. Ушбу фарқ статистик жиҳатдан ишончли бўлиб, χ² = 9,12; п < 0,05 даражасида тас-

диқланди. Бу ҳолат аёлларда терининг репаратив имкониятлари ва гормонал фон билан боғлиқ 

фарқлар мавжудлигини кўрсатади. 

Даволашнинг уч ойлик босқичида теридаги патологик элементлар минимал даражага етди. 

Тугунчалар сони 16 тага тушиб, бошланғич ҳолатга нисбатан 77,5% га камайди. Пуфакчалар сони 5 

тага тушиб, регрессия даражаси 90,2% ни ташкил этди. Экскориатсиялар 10 тага (–83,3%), тирналиш 

излари эса 4 тага (–75,0%) камайди. 

Ушбу даврда тери эпителизатсиясининг барқарорлашуви, инфилтратсия ва гипереямнинг деяр-

ли тўлиқ йўқолиши қайд этилди. Клиник кўрикда беморларнинг аксариятида тери сатҳи текисланган, 

қуруқлик ва қичишиш минимал даражага тушган. Умумий клиник динамиканинг ишончлилиги χ² = 

28,47; дф = 6; п < 0,001 даражасида статистик жиҳатдан тасдиқланди. 

Ғоз ёғи ва алое экстракти асосидаги табиий суртма қўлланилган беморларда даволаш бошла-

нишида тугунчалар 78 нафар беморда (86,7%), пуфакчалар 58 нафар беморда (66,7%), экскориатсия-

лар 58 нафар беморда (66,7%) ва тирналиш излари 10 нафар беморда (11,5%) аниқланган. 

Бир ойлик даволашдан сўнг тугунчалар сони кескин камайиб, 78 тадан 6 тагача тушди (–

92,3%). Пуфакчалар 58 тадан 10 тагача қисқариб (–82,8%), экскориатсиялар 51,7% га камайди. Шу 

билан бирга, тирналиш изларининг 10 тадан 28 тагача ортиши қайд этилди. Ушбу ҳолат клиник 

жиҳатдан таҳлил қилинганда, қичишишнинг дастлабки босқичларда сақланиб қолиши билан бирга, 

эпидермал тикланиш ва регенератсия жараёнларининг фаоллашуви билан изоҳланди. 

Жинсий таҳлил натижаларига кўра, эркакларда яллиғланиш элементлари 1 ой ичида ўртача 65–

70% га камайган бўлса, аёлларда бу кўрсаткич 75–80% атрофида бўлган. Ёш кесимида эса 18 ёшгача 

бўлган ҳамда 18–44 ёшли беморларда терининг тикланиш жараёнлари анча фаол кечган. Кексаларда 

(60–74 ёш) клиник динамика нисбатан секин бўлиб, бу ёшга боғлиқ регенератив имкониятларнинг 

пасайиши билан изоҳланди. 

Уч ойлик даволаш якунида яллиғланиш элементларининг деярли тўлиқ йўқолиши қайд этилди. 

Тугунчалар 3 тага (–96,1%), пуфакчалар 7 тага (–87,9%), экскориатсиялар 15 тага (–74,1%) ва тирна-

лиш излари 15 тага (–46,4%) тушиб, асосан енгил ва субклиник кўринишлар билан чекланган. 

Эпидермис структурасининг барқарор тикланиши, терининг ҳимоя функсияси яхшиланиши 

ҳамда қичишиш ва гипереямнинг деярли йўқолиши клиник жиҳатдан тасдиқланди. Умумий стати-

стик таҳлил натижаларига кўра, яллиғланиш элементларининг камайиши ишончли бўлиб, χ² = 20,48; 

дф = 6; п < 0,001 даражасида қайд этилди. 

Муҳокама. Олинган натижалар сурункали аллергик дерматитларни даволашда ғоз ёғи асоси-

даги модификацияланган маҳаллий суртмаларнинг юқори клиник самарадорлигини кўрсатди. 

Тадқиқот давомида теридаги яллиғланиш элементларининг изчил ва статистик жиҳатдан ишончли 

регрессияси, қичишиш ва эритеманинг тез камайиши ҳамда эпидермал тузилманинг барқарор тикла-

ниши қайд этилди. Ушбу ҳолатлар сурункали аллергик дерматит патогенезида тери барер функси-

ясининг бузилиши ва яллиғланиш медиаторларининг фаоллиги муҳим рол ўйнашини яна бир бор та-

сдиқлайди. 

Сўнгги йилларда чоп этилган илмий манбаларда сурункали аллергик дерматитларда даволаш 

самарадорлиги нафақат яллиғланишни бостириш, балки терининг ҳимоя барерини тиклаш ва ретси-
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дивларнинг олдини олиш билан бевосита боғлиқ эканлиги таъкидланмоқда. 2019–2023 йилларда 

ўтказилган тадқиқотларда узоқ муддат фақат глюкокортикостероидлардан фойдаланиш клиник бел-

гиларни тез камайтирса-да, барқарор ремиссияни таъминламаслиги ва ножўя таъсирлар хавфини 

ошириши кўрсатилган. Бизнинг тадқиқот натижалари эса ғоз ёғи ва алое экстракти билан модифика-

цияланган суртмалар қўлланилганда ремиссия давомийлиги узайгани ва ретсидивлар сони сезиларли 

камайганини тасдиқлади. 

Адабиётларда табиий ёғларнинг дерматологик амалиётдаги ўрни тобора ортиб бораётгани қайд 

этилмоқда. Ғоз ёғи таркибидаги политўйинмаган ёғ кислоталари, А ва Э витаминлари ҳамда антиок-

сидантлар яллиғланиш медиаторлари синтезини камайтириши, трансепидермал сув йўқотилишини 

пасайтириши ва тери барерини мустаҳкамлаши исботланган. Бизнинг тадқиқотда ҳам ушбу меха-

низмлар клиник жиҳатдан тасдиқланиб, тугунчалар ва пуфакчаларнинг тез регрессияси, инфилтрат-

сия ва гипереямнинг камайиши билан намоён бўлди. 

Алое экстракти билан боғлиқ сўнгги клиник тадқиқотлар унинг иммуномодулятор ва репаратив 

таъсирини кўрсатиб, эпителизатсия жараёнларини фаоллаштиришини таъкидлайди. Биз кузатган ҳо-

латларда экскориатсиялар ва тери юзасидаги шикастланишларнинг тез битиши, эпидермис структу-

расининг тикланиши айнан алое экстракти билан боғлиқ синергик таъсир натижаси сифатида 

баҳоланди. Айрим беморларда дастлабки босқичларда тирналиш изларининг кўпайиши қичишиш-

нинг сақланиб қолиши билан изоҳланиб, кейинги ойларда бу кўрсаткичнинг камайиши регенератсия 

жараёнларининг устун келганини кўрсатди. 

Бетаметазоннинг паст дозада қўлланилиши яллиғланишга қарши тезкор таъсирни таъминлаб, 

клиник симптомларнинг дастлабки босқичдаёқ енгиллашувига олиб келди. Шу билан бирга, ғоз ёғи 

ва алое экстракти билан комбинатсия бетаметазоннинг ножўя таъсирларини камайтириб, тери атро-

фияси ва пигментатсия бузилишлари кузатилмаслигини таъминлади. Бу ҳолат адабиётларда 

таъкидланган “стероид-спаринг” ёндашув консепсиясига тўлиқ мос келади. 

Жинс ва ёш кесимидаги таҳлил натижалари ҳам адабиёт маълумотлари билан уйғунликда бўл-

ди. Аёлларда клиник регрессиянинг тезроқ кечиши терининг гормонал сезувчанлиги ва репаратив 

имкониятларининг юқорилиги билан изоҳланади. Ёш беморларда эпидермал янгиланиш жараёнлари-

нинг фаол кечиши эса ҳужайра пролифератсияси ва микротциркулятсиянинг яхшироқ сақланганлиги 

билан боғлиқ. Кексаларда эса регенератсия жараёнларининг сустроқ кечиши адабиётларда қайд 

этилган ёшга боғлиқ биологик ўзгаришларга мос келади. 

Шундай қилиб, тадқиқот натижалари сўнгги йиллардаги илмий маълумотлар билан солишти-

рилганда, ғоз ёғи асосидаги модификацияланган маҳаллий суртмаларнинг сурункали аллергик дерма-

титларни даволашда нафақат симптоматик, балки патогенетик жиҳатдан асосланган самарали восита 

эканлигини кўрсатади. Ушбу ёндашув тери барерини тиклаш, яллиғланишни назорат қилиш ва узоқ 

муддатли клиник ремиссияни таъминлаш имконини беради. 

Хулосалар. 

1. Сурункали аллергик дерматит билан оғриган беморларда ғоз ёғи асосидаги 

модификацияланган маҳаллий суртмаларнинг қўлланилиши юқори клиник самарадорликни намоён 

этди ҳамда теридаги яллиғланиш жараёнларининг тез ва барқарор регрессиясини таъминлади. 

2. Даволаш жараёнида қичишиш, эритема ва инфилтратсия каби асосий клиник белгилар қисқа 

муддат ичида сезиларли даражада камайди, теридаги тугунчалар, пуфакчалар ва экскориатсиялар 

сони эса статистик жиҳатдан ишончли даражада пасайди (п < 0,001). 

3. Уч ойлик кузатув натижалари ғоз ёғи асосидаги модификацияланган маҳаллий 

суртмаларнинг тери барер функсиясини тиклашга, эпидермал регенератсияни фаоллаштиришга ва 

клиник ремиссия давомийлигини узайтиришга хизмат қилишини кўрсатди. 

4. Ёш ва жинс кесимидаги таҳлил натижаларига кўра, ёш беморларда ҳамда аёлларда клиник 

регрессия тезроқ кечди, кексаларда эса регенератсия жараёнлари нисбатан суст бўлиб, бу ҳолат ёшга 

боғлиқ биологик хусусиятлар билан изоҳланди. 

5. Ғоз ёғи ва алое экстракти комбинатсияси терининг намланишини яхшилаб, яллиғланиш 

медиаторлари фаоллигини камайтирди ҳамда бетаметазоннинг паст дозаларда қўлланилиши билан 

бирга ножўя таъсирлар хавфини камайтиришга имкон берди. 

6. Дерматологик ҳаёт сифати индекси (DLQI) кўрсаткичларининг сезиларли яхшиланиши 

беморларнинг умумий ҳолати, уйқу сифати ва ижтимоий фаоллигининг тикланганидан далолат 

берди. 

7. Олинган натижалар ғоз ёғи асосидаги модификацияланган маҳаллий суртмаларнинг 

сурункали аллергик дерматитларни даволашда хавфсиз, самарали ва амалий жиҳатдан мақсадга 

мувофиқ восита эканлигини илмий жиҳатдан асослаб берди. 
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