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Annotatsiya. Pediatrivada allergik kasalliklar bilan kasallangan bolalar muammosi
vetakchr o‘rinni egallaydl. Bu allergik kasalliklar orasida Atopik dermatit eng muhim o‘rinda
turadr va dunyo bo‘vlab bolalar orasida eng keng tarqalgan surunkalr teri kasalliklaridan biri
hisoblanad. Sababr shundaki hozirgi kunda bu kasallikning uzluksiz o'sishi kuzatilmoqda.
Barcha allergik  kasalliklarni  40-00%mni  allergik  dermatozlar —egallaydi  (M.M. Fedotov,
O.S.Fedlrova, U.V.Konovalova,2018). Rossiva daviatini rasmiy statistk ma‘lumotlariga ko‘ra
har 100 ming aholini 240-250 nafarida allergik kasalliklar kuzatiladr. JSSTni ma‘lumotiariga
ko‘ra AtD allergik kasalliklarning 12,9-52,5% gachani tashkil etgan (dfd.prof.Mavlyanova Sh./
ma‘lumotlariga ko‘ra atopik dermatit Ozbekistonda 57, 1%ni tashkil etadr) .

Kalt so‘zlar. Atopik dermatit, psixosomatik omil, genetik determinantlar, retrospektiv
tadqiqot, “AtopikDermabot”, SCORAD mdeksi, ytimory va psixologik omillar.

Abstract. In pediatric practice, allergic diseases remain one of the leading health
concerns among children. Among these, atopic dermatitis (AD) holds a significant position as
one of the most common chronic skin conditions in childhood worldwide. The prevalence of
AD Is steadily mcreasing, making it a major focus i pediatric allergology. According to
studies, allergic dermatoses account for 40-60% of all allergic diseases (M.M. Fedotov, O.S.
Fedlrova, U.V. Konovalova, 2018). Official statistics from the Russian Federation indicate that
allergic diseases are diagnosed in 240-250 per 100,000 population. According to WHQO data,
AD constitutes 12.9-32.3% of all allergic diseases, while in Uzbekistan, this figure reaches
37.1% based on data provided by dfd. Prof. Mavlyanova Sh.Z. The high prevalence and the
complex pathogenesis of AD, which includes genetic, psychosomatic, and environmental
factors, highlight the necessity for tmely diagnosis and effective management strategies. This
study includes a retrospective analysis and introduces the digital tool “AtopikDermabot” for
assessment and monitoring of pediatric AD using the SCORAD index.

Keywords. Atopic dermatitis, psychosomatic factors, genetic determinants, retrospective
study, “AtopikDermabot”, SCORAD mdex, social and psychological factors.

KIRISH

Atopik dermatit (AtD) - polietiologik surunkali qaytalanuvchi dermatoz bo’lib,
patogenezi immunologik va noimmunologik mexanizmlar orqali shakllanadi. So’nggi yillarda
kasallikning epidemiologik o’sishi kuzatilmoqda, bu esa turli endogen va ekzogen omillar
bilan bog’liq bo’lishi mumkin. Kasallikning rivojlanishida genetik determinantlar, immun



IJODKOR O‘QITUVCHI JURNALI

5 MAY /2025 YIL / 49 — SON

tizimdagi disbalans, psixosomatik omillar hamda atrof-muhitning salbiy ta’sirt muhim o’rin
tutadi. Ushbu retrospektiv tadqiqot bolalarda atopik dermatit rivojlamishiga olib keladigan xavt
omillarini tizimh tahlil qilish va ushbu omillarning nisbiy ahamiyatini baholashga qaratilgan.
Tadqiqot magsadi esa bolalarda atopik dermatit rivojlanishiga olib keluvchi asosity xavf
omillarii retrospektiv tahlil qilish, ularning nisbiy hissasini baholash va kasallikning oldini
olish bo‘yicha algoritmik yondashuvni ishlab chiqish magsadida bolalarda atopik dermatitning
erta aniglanishi va profilaktikasi bo’yvicha uy sharoitida onalarga telegram bot
“AtopikDermabot” orqal kasallik alomatlar hagida ma’lumot berish. Xavt omillari va genetik
moyillikni tushuntirish.  Ota-onalar va birlamchi bo’g'imda UASh xodimlarii atopik
dermatitning rivojlanishiga sabab bo’luvchi omillar bilan tanishtirish. SCORAD 1ndeksi orgali
AtD og’irlik darajasini aniglash va darajasiga qarab individual yondashuvni. profilaktik chora-
tadbirlarni targ’ib qilish. Terini to’g’r1 parvarishlash, allergenlardan saglanish va hayot tarzini
moslashtirish bo’yicha tavsiyalar berish. Tadqiqot vazifasi esa Atopik Dermatitga moyilligt
bo’lgan bolalarda kassallik kelib chiqishini oldini olish. Atopik dermatit bilan kasallangan
bolalarni erta tashxislash va reabilitatsiya chora tadbirlarni 1shlab chigish. Atopik dermatitga
movyilligi bor bo’lgan bolalarni ota onasiga profilaktik chora tadbirlar to’g’risida tushuncha
berish va uy sharoitida onalar balalaridagi Atopik dermatitga moyilligi bor yoki yo’qligini
telegram bot “AtopikDermabot” orqali so’rovhomadan o’tishi, Scorad ideksi bo’yicha
kasallikning og’irlik darajasini bilishi, farzandini holatini baholashiga va mutaxasissga erta
murojat gilish ko'nikmalarini shakillantirish.

Matenallar  va usullar. Tadqiqot “AtopikDermabot” telegram botining klimk
ma’lumotlariga asoslanib olib borildi. Bot orqali 120 nafar bola ma’lumotlar yig'ildi. 80 nafar
bola atopik dermatitga moyilligi bor, 40 nafari esa atopik dermatit bilan kasallangan bolalar va
gayta 1shlash uchun quyidagi parametrlar asosida tahlil qilindi:

Genetik moyillik: ota-onada yoki yaqin garindoshlarda allergik kasalliklar (AtD, bronxial
astma, allergik rinit) mavjudligi

EFkologik omullar: yashash hududining ifloslanish darajasi, xonadonlardagi chang,
mog‘or, sigaret tutuni ta’siri

Ovqatlanish xususiyatlari: ona suti bilan oziglantirish davomiyligi, allergen ozig-ovqat
mahsulotlarii 1ste’'mol qilish tarixi

Immun tizzimi va infeksion omillar: tez-tez kasallanish, antibiotiklardan ortigcha
foydalanish, permatal anamnez

Psixosomatik tahlil: bolada stress darajasi, oilaviy muhit (oiladagi ytimoiy va psixologik
omillar), bolada uyqu buzilishlari va nevrotik simptomlar

Klinik baholash: SCORAD indeksi yordamida atopik dermatitning og‘irhk darajasi,
qichishish va ter1 namligini baholash

NATIJALAR:

Tahll natyjalari atopik dermatit rivojlanishida quyidagi asosiy xavf omillarini tasdigladi:

Genetik moyillik: atopik dermatitga chalingan bolalarning 679% da ota-onada allergik
kasalliklar aniglangan (p<0.05).

Ekologik ta’sir: atrof-muhit ifloslanishi yuqort bo‘lgan hududlarda yashovchi bolalarda

AtD nivojlanish ehtimoli 1,7 baravar yuqori ekanligi kuzatildi (OR=1.7, 95% CI: 1.3-2.1).
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Ovqatlanish xususiyatlari: ona suti bilan oziglantirish 6 oydan kam bo‘lgan bolalarda
kasallik rivojlanish ehtimoli 429% ga yuqori (p<0.01).

Psixosomatik omullar: stress darajasi yuqori bo‘lgan bolalarda kasallik kechishi og‘irroq
bo‘lib, SCORAD indeksi o‘rtacha 17% ga yuqori (p<0.01).

Infeksion omillar: antibiotiklar bilan tez-tez davolangan bolalarda atopik dermatitning
og'ir darajasi 2,3 baravar yuqori aniglangan (OR=2.3, 95% CI: 1.6-3.0).

Shuningdek, bot orqgali berilgan individual profilaktik tavsiyalarni bajargan bolalar
guruhida AtD simptomlarining qaytalanish darajasi 21% ga kamaygani qayd etildi (p<0.05).

Xulosa. Ushbu retrospektiv tahlil natyjalar1 bolalarda atopik dermatit rivojlanishining
ko‘p omilli xususiyatga egaligini yana bir bor tasdigladi. Kasallikning rivojlanishida genetik
movillik, ekologik va psixosomatik omillar hamda noto‘g‘r1 ovqatlanish tartibi hal giluvchi rol
o‘ynaydi. Atopikdermabot platformasi orgali to‘plangan ma’lumotlar shuni ko‘rsatadiki, erta
aniglash  va shaxsiylashtirilgan  profilaktik  yondashuv atopik  dermatit simptomlarini
yengillashtirishda samarali hisoblanadi. Kelajakdagi tadqiqot yo‘nalishlari: ko’proq bemorlar
bilan prospektiv tadqiqot o’tkazish, genetik omillarni chuqurroq o’rganish va polimorfizmlar
bilan bog’ligligimi tahlil qilish va sun’ty ntellekt yordami bilan atopik dermatitni oldindan
prognoz qilish tizimini 1shlab chiqish.
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