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Annotatsiya

Dunyo bo‘yichavhar 2-10 % gacha.aholi| pushti rang husnbuzar:kasalligi bilan og‘riydi.
Zamonaviy tibbiyotda ushbu' kasallikni erta aniglash va samarali/ davolash dolzarb muammo
hisoblanadi. Pushti rang husnbuzar ko*pincha o‘rta yoshdagi Kishilarda uchraydi va surunkali
kechishi tufayli uning davosi‘murakkabdir.
Ushbu tezisda pushti rang husnbuzarning so‘ngi-5-yillikdagi davolash metodlari o‘rganilib, bular
orqali erishilgan samarali natijalari.tahlil.gilindi.

Kalit so‘zlar: oral terapiyalar, tizimli-kemerbid-Kasalliklar, tropical terapiyalar.

AHHOTALUSA

Bo Bcem mupe ot 2 10 10 % Hacenenus ctpanaer po3anea. B coBpeMeHHON MeaUITTHE
paHHss TUarHOCTHUKA 1 APPEKTUBHOE JICUCHHUE TAHHOTO 3a00JIEBAaHUS SBIISIOTCS AaKTYaIbHON
npobnemoii. Po3ariea yarie BcTpeyaeTces y JIHIl CPEHETr0 BO3pacTa, a U3-3a XPOHUUECKOTO TEUCHUS
ee JICUCHHE MPEJCTABIISCT ONPEICICHHbBIC TPYIHOCTU. B TaHHOM Te3rce N3y4eHbl METOIbI JICUCHHSI
po3ariea 3a MmociaeIHue S JIET, a TAKXKe MPOAHATU3UPOBAHBI JJOCTUTHYTHIE C UX TIOMOIIIBIO
3 PEeKTUBHBIC PE3YIIbTATHI.

KiroueBble cjioBa: nepopaibHas Teparus, CHCTEMHbIE KOMOPOUIHbBIE 3200JICBaHHS,
TOIMHMYECKast Teparusi.

Annotation
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Worldwide, 2—10% of the population suffers from rosacea. In modern medicine, early diagnosis and

effective treatment of this disease remain an urgent issue. Rosacea is more common among middle-
aged individuals, and its treatment is complicated due to its chronic course.
This thesis examines the treatment methods for rosacea used over the past 5 years and analyzes the
effective results achieved through these approaches.
Keywords: oral therapies, systemic comorbid diseases, topical therapies.
Kirish
Rosacea — bu surunkali va yallig‘lanishlikasallik bo‘lib, yuz terisida bir qator klinik belgilar

bilan namoyon bo‘ladi. Ular qatoriga quyidagilar, kiradi: vaqtincha qizarish, o‘tib ketmaydigan
doimiy eritema, papula va_pustulalar, telangiektaziya (kéngaygan “kapillyarlar) hamda fimatoz
o‘zgarishlar.
Rosacea bilan og‘rigan/bemorlarda ko‘pincha ikkilamchi belgilar = qichishish, achishish yoki
sanchish hissi ham kuzatiladi.
Kasallikning patogenezi=va patofiziologiyasi toliq o‘rganilmagan. Biroq quyidagi omillar muhim
rol o‘ynashi aniqlangan:

o immun tizimi disfunktsiyasi

o Demodex parazit infeksiyasi

o ultrabinafsha (UV)murlanish ta’siri
2002-yilda rosacea to‘rtta kKichik turga (subtype) ajratilgan:

1. Eritemato-telangiektatik

2. Papulopustulyar

3. Fimatoz

4. Okulyar
2017-yilda esa tashxis va klassifikatsiyada fenotipga asoslangan yondashuv tavsiya qilindi. Ushbu
yondashuvga ko‘ra:

e Doimiy markaziy yuz eritemasi

e Fimatoz o‘zgarishlar
mustaqil diagnostik mezon sifatida qabul qilinadi.
So‘nggi yillarda rosaceani davolash bo‘yicha turli qo‘llanmalar va ekspert konsensuslari ishlab
chiqildi. Ular quyidagilarni o‘z ichiga oladi:

o topikal terapiyalar

e og‘iz orqali qabul qgilinadigan dori vositalari

e yorug‘lik va lazer qurilmalari
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e teri parvarishi

e hayot tarzini boshqarish
Yugqori sifatli klinik tadqiqotlar o‘tkazilgan bo‘lib, GRADE baholash tizimiga asoslangan tizimli
sharhlar klinik qaror gabul qilishda muhim ahamiyatga ega bo‘ldi.
Shunga qaramay, rosaceani boshqgarish hanuz murakkab masala bo‘lib qolmoqda. Shu sababli
davolash usullarini kengaytirish zarur. Ushbu magqolaning asosiy maqgsadi — dalillar darajasini
baholashdan ko‘ra, davolash variantlarini kengaytirish va yangilash hamda amaldagi klinik
tavsiyalarni to‘ldirishdir.

Teri Parvarishi va Kosmetik-Muolajalar

Rosacea bilan og‘rigan/bemorlarga-quyidagilar tavsiya etiladi:

Yengil va ehtiyotkor teri:parvariShi

Ortiqcha tozalashdan.saqglanish

Namlagichlardan foydalanish

Quyoshdan himova vositalarini go‘llash
Sababi — rosaceada epidermal to°siq funksiyasi buzilgan bo:ladi va yuz terisi juda sezgir hamda tez
qo‘zg‘aluvchan bo‘ladi.
999 rosacea bemori va 1010 sog‘lom nazorat guruhi ishtirokidagi tadqigotda aniglanishicha, tez-tez
yuzni yuvish va agressiv t6zalovchi vositalardan keng foydalanish’ rosacea rivojlanishi bilan ijobiy
bog‘lig.
Rosacea yuzda paydo bo‘ladi, to‘lginli (kuchayib=susayib turuvchi) kechishga ega va bemorning
ruhiy hamda umumiy farovonligiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi.
Dermatologlar bemorlarga quyidagilarni.tushuntirishi kerak:

o kasallik xususiyatlari

e qo‘zg‘atuvchi omillardan saqlanish zarurati

e teri parvarishi va sog‘lom turmush tarzining ahamiyati
2018-yilda Dermofarmatsiya jamiyati rosaceada qo‘llaniladigan dermokosmetik vositalar bo‘yicha
qo‘llanma e’lon qildi. Ushbu mahsulotlarning samaradorligi va xavfsizligi klinik jihatdan
isbotlangan bo‘lishi kerak.

Tadqiqotlar natijalari:

e Mitsellyar suv, krem va serum yuz eritemasini sezilarli kamaytirdi

e SPF-30 rangli namlagich teri qizarishini yashirdi va quruglikni kamaytirdi

e Yuvish ko‘pigi + kundalik quyoshdan himoya kremi + tungi krem kombinatsiyasi terining
namlanishi va to‘siq funksiyasini yaxshiladi
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o Ishtirokchilarning >90% mahsulotdan mamnun bo‘lgan

Topikal Terapiyalar
Fenotipga asoslangan tizimli sharh natijalariga ko‘ra:
Doimiy eritema uchun:
e Brimonidin (yuqori ishonchlilik darajasi)
e Oksimetazolin (o‘rtacha ishonchlilik darajasi)
Papula/pustulalar uchun:
e Azelain kislotasi (yuqori ishonchlilik)
e Ivermektin (yuqori ishonchlilik)
e Metronidazol (o‘rtachd iShonchlilik)
e Minosiklin (o‘rtacha ishenchlilik)
Meta-tahlil natijalariga ko‘ra, topikal® ivermektin papulopustulyar rosaceada eng samarali
vosita bo‘lib, bemorlarning psixologik holatini ham yaxshilaydi.
Minosiklin ko‘pik va 3%-gel shaklida samaradorligi I11-faza klinik sinovlarda tasdiglangan.
Demodex zichligi papulopustulyar rosaceada yuqori bo‘ladi. Benzil benzoat (+ krotamiton)
bilan davolash:
e 46% bemorda samarali
e 20% bemorda to‘lig-sog ayish
e Yugqori dozalar samaraliroq
Traneksamik kislota (odatdaumelazmada qo llanadi)rosaceada:
e immun javobni boshqarish
e angiogenezni kamaytirish
orqali foydali ta’sir ko‘rsatishi mumkin.
Og‘iz Orqali Terapiyalar (Oral Therapies)
O‘rtacha va og‘ir papulopustulyar rosaceada sistem davolash tavsiya etiladi.
FDA tomonidan tasdiglangan:
e 40 mg modifikatsiyalangan doksisiklin kapsulalari
Tavsiya etilgan vositalar:
e Doksisiklin
e Izotretinoin
e Minosiklin
B-blokatorlar (propranolol, karvedilol) simpatik stimulyatsiyani kamaytirib flushing va eritemani
nazorat qilishi mumkin.
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Gidroksixloroxin ham yangi istigbolli vosita bo‘lib, homiladorlik davrida nisbatan xavfsiz

hisoblanadi, ammo ko‘proq tadqiqotlar zarur.
Lazer va Yorug‘likka Asoslangan Terapiyalar
Tavsiya etiladi:

o [IPL (intensiv impulsli yorug‘lik)
Asosan eritema va telangiektaziyani kamaytiradi.
577-nm sariq lazer, ALA-fotodinamik terapiya samaradorligi ko‘rsatilgan, ammo kichik namuna
hajmida.
Kombinatsion terapiyalar (masalanslazer + oksimetazolin) yanada yaxshi natija beradi.
Adabiyotlarda pushti rang husnbuzarni-davolashda kompleks. yondashuv zarurligi ta’kidlanadi.
Farmakologik davolash,/ lazer, terapiyasi, fizioterapevtik “usullat  va hayot tarzini o‘zgartirish
birgalikda qo‘llanganda yuqori samaradorlikka erishiladi.
So‘nggi yillarda Nd:YAG. lazer terapiyasining tomir komponentini\kamaytirishdagi samaradorligi
ko‘plab tadqgiqotlarda isbotlangan. Bu usul yuz terisining estetik holatint yaxshilash bilan birga,
kasallik qaytalanish xavfini Kamaytiradi.

Inyeksion Terapiyalar

Ikki asosiy yo‘nalish:
1. Botulinum toksini

e Eritema kamayadi

o Terining elastikligi yaxshilanadi

o Telangiektaziya va flushing kamayadi
2. IL-17 ingibitorlari (masalan, sekukinumab)

e Papulalar kamayadi

e Og‘ir varezistent holatlarda qo‘llanishi mumkin

e Ammo infeksiya xavfi mavjud (39%)

Foydalanilgan adabiyotlar ro‘yxati:
1. Zhang H, Tang K, Wang Y, Fang R, Sun Q. Rosacea Treatment: Review and Update.
Dermatol Ther (Heidelb). 2021;
2. Wang Y, et al. Advances in the Pathogenesis and Treatment of Rosacea. Cosmetics.

2024;
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Treatment of ocular rosacea: a systematic review. J Dermatol. 2024; — systematic
overview of ocular rosacea therapeutic options (lid hygiene, antibiotics, topical/oral
therapies).

Rosacea-current information on diagnosis and treatment: A literature review. (2024)

Kim BR, et al. Current Clinical Perspectives on Rosacea Management (2025).
Assessment of the Degree of Erythema Reduction in Rosacea using Light Therapy. (2025).
Alamri A, et al. Efficacy and safety of topical minocycline preparations for rosacea.
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