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Annotatsiya: Ushbu maqolada terining zamburug‘li kasalliklari (dermatomikozlar) ning

etiologiyasi, epidemiologiyasi, klinik ko‘rinishlari, diagnostika usullari va davolash samaradorligi ilmiy
asosda yoritildi. Tadgiqot natijalariga ko‘ra, dermatofitlar orasida Trichophyton rubrum yetakchi o‘rinni
egallashi aniglandi. Klinik shakllar ichida tinea pedis va onikomikoz ko‘proq uchrashi qayd etildi.
Kombinatsiyalangan (mahalliy va tizimli) antimikotik terapiya fagat mahalliy davolashga nisbatan yugori

samaradorlik ko‘rsatdi. Natijalar terining zamburug‘li kasalliklarida erta tashxis, laborator tasdiq
va kompleks yondashuv muhim ahamiyatga ega ekanligini tasdiglaydi.

Kalit so‘zlar: Nanotexnologiya va biopolimerlar, sun’iy intellekt algoritmlari , dermatomikoz,
dermatofit, onikomikoz, tinea pedis, trichophyton rubrum, Candida albicans, mikroskopik tekshiruv,
antimikotik terapiya, laborator diagnostika, epidemiologiya.
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AHHOTauusi: B naHHON cTaThe Ha HAYYHOH OCHOBE OCBEIICHBI 3THOJIOTHS, 3MHUAEMUOJIOTHS,
KIIMHUYECKUE TPOSIBIICHUS, METOJIbI JUATHOCTUKU U 3((HEKTUBHOCTH JICUCHUS TPUOKOBBIX 3a00JIeBaHUI
KOXHU (JepMaToMuko30B). 1o pe3ynmbTaraM HCCIENOBAaHHS YCTAHOBJICHO, YTO CPEOH JepMaTO(PHUTOB
TUIUpyoIee MecTo 3aHumaetr Trichophyton rubrum. Cpenn xiaunHmueckunx (opM Hawbojee 9acto
BcTpeuaroTcs tinea pedis u oHuxoMuko3. KomOMHUpOBaHHas (MECTHAsI U CUCTEMHAs) aHTUMUKOTHYECKAs
Tepanusl Mmokazana Oojee BBICOKYIO 3(D()EKTHBHOCTh MO CPaBHEHHIO C TOJNBKO MECTHBIM JICUCHUEM.
[MomyueHHble  pe3yNbTaThl MOATBEPKIAIOT BAXKHOCTH pPAaHHEH JIMATHOCTHKH, J1a00paTOPHOTO
MOATBEPKACHHS U KOMIUIEKCHOTO [TOAX0/1a MPH JICYCHUH TPHOKOBBIX 3a00ICBAaHHM KOKH.
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JIEpMaTOMHKO3, AepMaroduT, oHMXOMHKO3, tinea pedis, Trichophyton rubrum, Candida albicans,
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Abstract: This article scientifically examines the etiology, epidemiology, clinical manifestations,
diagnostic methods, and treatment effectiveness of fungal skin diseases (dermatomycoses). The study found
that Trichophyton rubrum occupies a leading position among dermatophytes. Among clinical forms, tinea
pedis and onychomycosis were observed most frequently. Combined (topical and systemic) antimycotic
therapy demonstrated higher effectiveness compared to topical treatment alone. The results confirm the
importance of early diagnosis, laboratory confirmation, and a comprehensive approach in the management
of fungal skin diseases.

Keywords: nanotechnology and biopolymers, artificial intelligence algorithms, dermatomycosis,
dermatophyte, onychomyecosis, tinea pedis, Trichophyton rubrum, Candida albicans, microscopic
examination, antimycotic therapy, laboratory diagnostics, epidemiology.

Terining zamburug‘li kasalliklari (dermatomikozlar) keng tarqalgan infektsiyalar bo‘lib, teri, soch
va tirnoglarni zararlaydi. Ular odamlar orasida yuqori tarqalish sur’ati va qayta takrorlanish xususiyatiga
ega. Zamonaviy dermatologiya sohasida ushbu kasalliklarni aniglash va davolash usullari doimiy
rivojlanmoqda, ayniqgsa sun’iy intellekt va ragamli texnologiyalar kirib kelganidan so‘ng toboro oshib
bormogda.

Dermatomikozlarning asosiy qo‘zg‘atuvchilari qatoriga Trichophyton, Microsporum va
Epidermophyton kabi dermatofit zamburug‘lari kiradi. Bundan tashqari, shartli-patogen achitgi zamburug*i
bo‘lgan Candida albicans ham teri va shilliq gavatlarda infeksion jarayonni yuzaga keltirishi mumkin.
Ushbu mikroorganizmlar keratin moddasini parchalay olishi bilan ajralib turadi, shu sababli ular teri, soch
va tirnoq plastinkalarida ko‘payadi [1].

Kasallikning rivojlanishida tashqgi va ichki omillar muhim rol o‘ynaydi. Issigq va nam iglim, shaxsiy
gigiyena qoidalariga rioya gilmaslik, tor va havo o‘tkazmaydigan kiyim-kechak Kiyish, immunitetning
pasayishi, gandli diabet va uzoq muddatli antibiotik yoki kortikosteroid terapiyasi zamburug‘li
infeksiyalarga moyillikni oshiradi. Aynigsa, sportchilar, hammom va basseynlardan muntazam
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foydalanuvchilar hamda immuniteti sust shaxslar xavf guruhiga kiradi [2].

Klinik jihatdan terining zamburug‘li kasalliklari qizarish, qichishish, qipiglanish, chegaralangan
dog‘lar paydo bo‘lishi, ayrim hollarda pufakchalar yoki yoriglar bilan namoyon bo‘ladi. Tirnoq
zararlanganda ularning qgalinlashuvi, rang o‘zgarishi va mo‘rtlashuvi kuzatiladi (onikomikoz). Sochli gism
zararlanganda esa soch sinishi va o‘choqli to‘kilish belgilari aniglanadi [3].

Zamonaviy diagnostika usullari mikroskopik tekshiruv, madaniy (kultural) usul hamda
molekulyar- biologik tahlillarni o‘z ichiga oladi. Davolashda mahalliy va tizimli antimikotik preparatlar
qo‘llanadi. Erta tashxis va to‘g‘ri terapiya asoratlarning oldini olish hamda kasallikning surunkali shaklga
o‘tmasligini ta’minlaydi [4]. Mikroskopik va madaniy usullar: teri yoki tirnoq girindisi mikroskopda
tekshiriladi, zamburug® turi aniqlanadi.

Vud lampasi tekshiruvi: ba’zi dermatofitlar ultrabinafsha nurlanish ostida floresan ko‘rsatadi.
Molekulyar diagnostika (PCR): zamburug® DNK sini tez va aniq aniglash imkonini beradi.

Ragamli dermatoskopiya va Al: sun’iy intellekt algoritmlari teridagi dog‘larni aniqlash va klassifikatsiya
gilishda ishlatiladi. Al asosida diagnostika:

Teridagi zamburug‘li dog‘larni avtomatik aniglash va prognoz qilish

Masofadan monitoring va individual davolash algoritmlari.

Nanotexnologiya va biopolimerlar: Faol moddalarni teri gatlamiga samarali yetkazish. Nam mubhitni saglash
va tiklanishni tezlashtirish. Teledermatologiya va smart monitoring:
Uy sharoitida jarohat yoki dog‘larning dinamikasini kuzatish. Profilaktik va

terapevtik kurslarni shaxsiylashtirish.
Shunday qilib, terining zamburug‘li kasalliklari keng tarqalgan, yuqori yuquvchanlik xususiyatiga ega
bo‘lgan hamda o‘z vaqtida tashxis va kompleks yondashuvni talab giluvchi dolzarb dermatologik
muammolardan biridir.

Adabiyotlar tahlili
Terining zamburug‘li kasalliklari bo‘yicha ilmiy garashlar tarixan mikrobiologiya va dermatologiya
fanlarining rivojlanishi bilan chambarchas bog‘liq. X1X asr o‘rtalarida nemis olimi Johann Lukas Schdnlein
birinchi bor teri mikozlarining zamburug‘li etiologiyasini ilmiy asoslab bergan va favus qo‘zg‘atuvchisini
aniglagan. Uning tadgiqotlari dermatomikozlarni mustagil nozologik birlik sifatida e’tirof etilishiga zamin
yaratdi. Keyinchalik fransuz mikologi Raymond Sabouraud dermatofitlarni o‘rganishda muhim qadam
qo‘ydi hamda zamburug‘larni o‘stirish uchun maxsus oziqa muhiti — Saburo agari (Sabouraud agar) ni
ishlab chigdi. Ushbu metod hozirgi kunda ham laborator diagnostikada keng qo‘llanadi [5].

Dermatofitlarning taksonomiyasi va biologik xususiyatlarini chuqur o‘rgangan olimlar orasida
Trichophyton, Microsporum va Epidermophyton avlodlari tasnifini takomillashtirgan tadgiqotchilar
alohida o‘rin tutadi. XX asrda klinik mikologiya yo‘nalishining shakllanishi bilan dermatofitlarning
patogenlik mexanizmlari, xususan keratinolitik fermentlar ishlab chiqarish xususiyati batafsil o‘rganildi.

Zamonaviy davrda amerikalik mikolog Libero Ajello va uning izdoshlari dermatofitlarning
ekologiyasi va geografik targalishini tadgiq gilib, antropofil, zoofil va geofil turlar tasnifini ilmiy jihatdan
asoslab berdilar. Bu tasnif epidemiologik nazorat choralarini ishlab chigishda muhim ahamiyat kasb etdi
[6].

Achitgi zamburug‘lari, xususan Candida albicans patogenezini o‘rganishda ko‘plab olimlar
biofilm hosil gilish, immun javob mexanizmlari va rezistentlik omillarini anigladilar. So‘nggi yillarda
molekulyar biologiya sohasidagi tadqiqotlar genetik markerlar asosida zamburug® turlarini aniglash
imkonini yaratdi. PCR va genom sekvenslash metodlarining joriy etilishi diagnostika anigligini sezilarli
darajada oshirdi [7]. Davolash yo‘nalishida esa klinik farmakologlar tomonidan azol va allilamin
guruhiga mansub preparatlarning samaradorligi isbotlandi. Terbinafin va itrakonazolning Kklinik
samaradorligini ko‘rsatgan ko‘p markazli tadgiqotlar onikomikoz va dermatomikozlarni davolash
protokollarini takomillashtirishga xizmat gildi. Shu bilan birga, ayrim tadgigotchilar dermatofitlarning
antifungal preparatlarga rezistentligi

ortib borayotganini gayd etib, yangi antimikotik vositalarni izlash zarurligini ta’kidlamoqda [8].

Umuman olganda, olimlarning kop yillik ilmiy izlanishlari terining zamburug‘li kasalliklarini

etiologik, patogenetik va klinik jihatdan chuqur tushunishga imkon berdi. Ularning ilmiy hissasi natijasida
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zamonaviy diagnostika usullari, samarali davolash protokollari va profilaktik chora-tadbirlar ishlab
chiqildi. Bu esa dermatomikozlarga garshi kurashda ilmiy asoslangan yondashuvni shakllantirishda
muhim omil bo‘lib xizmat gilmoqda.

Metodologiya. Tadgiqot jarayonida terining zamburug‘li kasalliklarini o‘rganishda klinik,
laborator va statistik usullardan foydalanildi. Bemorlarning klinik belgilarini kuzatish hamda differensial
diagnostika asosida taqgoslash ishlari olib borildi. Zararlangan teri, soch va tirnoq namunalarida
mikroskopik va kultural tekshiruvlar amalga oshirildi, zarurat holatida molekulyar usullar qo‘llanildi.
Olingan natijalar statistik jihatdan gayta ishlanib, umumlashtirilgan holda baholandi.

Natijalar va tahlil. Tadgiqot 6 oy davomida dermatologik muassasaga murojaat gilgan 120 nafar
bemor ishtirokida olib borildi. Barcha bemorlarda klinik ko‘rik va laborator tasdiglash (mikroskopiya hamda
kultural usul) asosida tashxis qo‘yildi. Tanlanma tasodifiy usulda shakllantirildi va natijalar statistik jihatdan
gayta ishlanib, ishonchlilik darajasi p<0,05 mezon asosida baholandi [9-10].

Natijalar shuni ko‘rsatdiki, bemorlarning asosiy gismini oyoq va tirnog mikozlari tashkil etdi (65%).
Bu ko‘rsatkich yopiq poyabzalda uzoq yurish, nam mubhit va gigiyena omillari bilan bevosita bog‘liq
ekanligi aniglanib, anamnez ma’lumotlari bilan tasdiglandi [11].

Hisoblash natijalariga ko‘ra, dermatofitlar umumiy holatlarning 76,6% ini tashkil etdi. Eng ko‘p
aniqlangan tur Trichophyton rubrum bo‘lib, asosan onikomikoz va tinea pedis holatlarida qayd etildi.
Kandidioz holatlari esa ko‘proq immuniteti pasaygan yoki endokrin buzilishi mavjud bemorlarda uchradi
[12-13].

Davolash samaradorligi. Bemorlar klinik shakl va og‘irlik darajasiga garab ikki guruhga ajratildi:
® A-guruh (n=60) — fagat mahalliy antimikotik vositalar
® B-guruh (n=60) — mabhalliy + tizimli antimikotik terapiya

Statistik tagqoslash natijasida kombinatsiyalangan terapiya samaradorligi mahalliy davolashga
nisbatan 26,6% ga yuqori ekanligi aniglandi (p<0,05). Aynigsa, onikomikoz holatlarida tizimli preparat
go‘llanilishi klinik va mikologik sog‘ayishni tezlashtirdi [14].

Umumiy tahlil. Olingan natijalar dermatofit infeksiyalari terining zamburug‘li kasalliklari orasida
yetakchi o‘rinni egallashini ko‘rsatdi. Klinik shakllar orasida oyoq va tirnoq zararlanishlari ustunligi
amaliyotda profilaktik chora-tadbirlarni aynan ushbu yo‘nalishda kuchaytirish zarurligini bildiradi.
Laborator tasdigning mavjudligi tashxis anigligini oshirdi va noto‘g‘ri davolash holatlarini kamaytirdi.

Kombinatsiyalangan davolash usuli esa, aynigsa surunkali va chuqur zararlanishlarda yugori natija
berdi [15].

Shunday qilib, statistik va klinik ma’lumotlar asosida terining zamburug*li kasalliklarida etiologik
aniglik, individual yondashuv va kompleks terapiya eng samarali strategiya ekanligi ilmiy jihatdan
asoslandi.

Xulosa O‘tkazilgan tadqgiqot natijalari terining zamburug‘li kasalliklari dermatologik amaliyotda
keng targalgan patologiya ekanligini tasdigladi. Dermatofitlar, aynigsa Trichophyton rubrum, asosiy
etiologik omil sifatida ustunlik qildi. Klinik shakllar orasida oyoq va tirnoq mikozlari yetakchi o‘rinni
egalladi .Terining zamburug‘li kasalliklari klinik jihatdan turli shakllarda namoyon bo‘ladi. Zamonaviy
diagnostika usullari, molekulyar metodlar va sun’iy intellekt yordamida tashxis aniqligi oshdi. Kelajakda
Al, nanotexnologiya va biopolimerlar yordamida individualizatsiyalashgan, tez va samarali davolash
imkoniyati kengayadi.

Laborator tasdiq asosida qo‘yilgan tashxis davolash samaradorligini oshirdi. Kombinatsiyalangan
terapiya usuli, aynigsa onikomikoz holatlarida, yuqori klinik natija berdi. Shu sababli, dermatomikozlarni
davolashda individual yondashuv, etiologik aniglik va kompleks davolash strategiyasini qo‘llash magsadga
muvofiqdir. Profilaktik chora-tadbirlarni kuchaytirish va gigiyena madaniyatini oshirish kasallik
targalishini kamaytirishda muhim omil hisoblanadi.
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APRECISION-BASED MULTI-LAYER APPROACH

Klebleeva G.D.
Head of Department Dermatovenerology and cosmetology SamSMU, Samarkand, Republic of
Uzbekistan PhD, docent

Annotation: Allergic vasculitis, commonly corresponding to cutaneous leukocytoclastic
vasculitis, is an immune complex—mediated small-vessel inflammatory disorder characterized by
heterogeneous clinical manifestations and variable systemic involvement. Despite established
histopathologic criteria, early differentiation from systemic vasculitides and mimicking dermatologic
conditions remains diagnostically challenging. This article proposes an innovative multi-layer diagnostic
model integrating immunologic biomarkers, complement activation profiling, digital histopathology,
dermatoscopic analytics, transcriptomic signatures, and artificial intelligence—based risk prediction
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