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BOLALARDA TUG‘MA IXTIOZ KASALLIGI VA UNING KELIB CHIQISH SABABLARI
BPOXOEHHbIE 3AEOJNIEBAHUA OETENA U MPUYUHBbI UX BO3HUKHOBEHMA
CONGENITAL CHILDREN'S DISEASE AND ITS CAUSES OF ORIGIN

Aliyev Zohidjon Zokirjon o‘g‘li'
'Central Asian Medical assistenti

Melixodjayev Yahyoxo‘ja Ma’rufxo‘jayevich?
2Central Asian Medical University talabasi

Annotatsiya

Mazkur maqolada bolalarda uchraydigan tug‘ma ixtioz kasalligi va uning kelib chiqgish sabablari batafsil tahlil
gilingan. Shuningdek, kasallikning genetik asoslari, uning irsiylanish turlari (autosoma-dominant, autosoma-retsessiv va
X-xromosoma bilan bog'liq shakllari hamda klinik belgilariga alohida e'tibor qaratilgan. Kasallikning asosiy etiologik
omillari, jumladan, gen mutatsiyalari, prenatal rivojlanish davridagi noxush omillar va atrof-muhit ta’siri ham maqolada
muhokama qilingan. Diagnostika usullari sifatida prenatal skrining, ultratovush tekshiruvi, klinik simptomlarni baholash va
laborator tadqiqotlarning ahamiyati ko'rsatib o tilgan.

AHHOMauus

B daHHOU cmambe nodpobHO aHanu3upytomcesi 8pOX0eHHbIU uxmuo3 y demel U e20 npu4vuHel. Takxe ocoboe
eHUMaHue y0enleHo 2eHemu4eckol OcHoee 3aboriesaHusi, murnam e20 HacredosaHusi (aymocoma-0oMUHaHMHasl,
aymocoma-peuyeccusHasi u X-XxpoMOCOMHas ¢hOpMbl) U KIUHUYECKUM cuMmrmomam. B cmambe paccMompeHbl OCHO8HbIe
amuosioeuyeckue akmopbl 3aboriegaHus, 8 MOM 4ucfle eeHHble Mymauuu, HebnazonpusmHbie ¢akmopbl
8HYmMpuUympobHO20 pa3sumusi U erusHuUe okpyxatowel cpedbl. [lokazaHa eaXHOCMb rnpeHamarnbHO20 CKPUHUH2a,
ynbmpa3sgykogo2o ucciedo8aHus, OUEHKU KIUHUYECKoU cummmomamuKku u rnabopamopHbix uccrinedosaHull Kak
memodoe duazHOCMUKU.

Abstract

In this article, congenital ichthyosis in children and its causes are analyzed in detail. Also, special attention is
paid to the genetic basis of the disease, its types of inheritance (autosomal-dominant, autosomal-recessive and X-
chromosomal forms) and clinical symptoms. The article discusses the main etiological factors of the disease, including
gene mutations, adverse factors during prenatal development, and environmental influences. The importance of prenatal
screening, ultrasound examination, assessment of clinical symptoms and laboratory studies as diagnostic methods is
shown.

Kalit so‘zlar: Ixtioz, Vulgar ixtioz, yaltiroq ixtioz, giperkeratoz, soch temiratkisi, dominant, retsessiv, autasoma,
Jinsiy xromasoma.

Knroyeeble cnoea: uxmuos, 8ynb2apHbili UXmuo3, b6recmawull Uuxmuos, 2urepKkepamos, YmIHIXOK,
domMuHaHmMHasi, peyeccugHasi, aymocoMHasi, 10s108asi XpoMOCoMa.

Key words: Ichthyosis, vulgar ichthyosis, shiny ichthyosis, hyperkeratosis, hair iron, dominant, recessive,
autosome, sex chromosome.

KIRISH

Bolalarda tug‘ma ixtioz kasalliklari tibbiyot sohasida dolzarb mavzulardan biri hisoblanadi.
Ushbu kasalliklar bolalarning umumiy sog'lig‘iga katta ta’sir ko‘rsatib, ularning rivojlanishi va
hayotiga salbiy ta’sir ko‘rsatadi. Tug‘ma ixtioz kasalliklarining diagnostikasi va davolash usullari ilm-
fan va tibbiyot amaliyotida muhim ofrin tutadi. Erta tashxis qo‘yish va samarali davolash
strategiyalarini ishlab chigish bolalarda bu kasalliklarning oqibatlarini kamaytirishga yordam beradi.
Dastlab tug‘ma ixtioz kasalligi 1808 - yilda Robert Villan tomonidan o‘rganilgan, “ixtioz” atamasi esa
1852 yilda W.Wilson tomonidan taklif gilingan va hozirda ushbu atama keng go'llaniladi.

ADABIYOTLAR TAHLILI VA METADOLOGIYA
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Tibbiyotda tug‘ma ixtiozning erta aniglashning bir gqancha usullari mavjud. Homiladorlik
davrida tug‘ma ixtiozni tashxislash uchun amniotsentez (homila suyuqligini tahlil gilish) va xorion
villus biopsiyasi (bachadon ichidagi to‘gimalarni tekshirish) kabi usullar go'llaniladi. Birog, ushbu
invaziv metodlar homilaning o‘z-o‘zidan tushib golish xavfini oshiradi, shuning uchun amaliyotda
kam qgo'llaniladi. Homiladorlikning uchinchi uch oyligida ultratovush yordamida homilada ixtiozning
mavjudligini aniglash mumkin. Quyidagi belgilar kasallikka shubha qilishga asos bo‘ladi, qo‘llarning
harakatsiz holatda qolishi, ochiq og‘iz anomaliyalar, gipoplaziya, ko‘p suyuglik yid'ilishi ya’ni
poligidramnion, amniotik suyuqlikning yorqinlik darajasi ortishi.

Yangi tug‘ilgan chagaloqgda esa pediatr tashxis qo‘yadi va kasallik teri qavatining maxsus
qurugligi va gavatma-gavat to‘kilishi, oddiy ixtiozda, epidermolitik ixtiozda terining qizarishi va
pufakchalar hosil bo‘lishi kabi klinik belgilar asosida aniglanadi.

Laboratoriya tekshiruvlari orqali allergik jarayonlar, qon tarkibida yuqori xolesterin va
kamaygan estriol darajasi, shuningdek, ota-onalarning tibbiy tarixi ham hisobga olinadi.

NATIJA VA MUHOKAMA

Tug'ma ixtioz epiteliy to‘gimalarining normal rivojlanishiga javobgar bo‘lgan genlarda
mutatsiyalar sodir bo‘lishi natijasida kelib chigadigan irsiy kasallikdir. Ushbu mutatsiyalar avioddan-
avlodga oftadi va kasallik merosiy xarakterga ega. Mutatsiyalarning aniq sabablari to'li
aniglanmagan bo'‘lsa-da, ular teratogen (embrion rivojlanishiga salbiy ta'sir ko‘rsatuvchi) va tashqi
mubhit omillari bilan bog'liq bo'lishi mumkin.

Turli xil xususiyatlarga ko‘ra kasallikning bir nechta tasnifi mavjud. Irsiy xususiyatlariga
garab, tug‘ma ixtioz bo‘lishi mumkin: Autosomal-dominant ixtioz (oddiy va epidermolitik ixtioz),
Autosomal-retsessiv (lamelyar ichthyosis, homila ixtiozi), X-xromosoma bilan bog'liq ixtioz — jinsiy
xromosomaga bog'liq bo'lib, retsessiv tarzda irsiylanadi. Bu tur ko‘proq o‘g‘il bolalarda namoyon
bo‘ladi, gizaloglar esa mutatsiya tashuvchisi hisoblanadi.

Bolalardagi oddiy ixtiozda filaggrin ogsilining sintezi buziladi, bu ogsil keratin tolalarini
bog‘laydi va terining namligini ushlab turishda muhim rol o‘ynaydi. Ushbu buzilish terining qurugligi
va qattiglashuviga olib keladi.

X-xromosomaga bog‘langan ixtiozda esa sterolsulfataza fermentining yetishmovchiligi
natijasida keratinositlar terining chuqur gatlamlari bilan kuchli bog‘lanib qoladi, natijada terining
yangilanib turish jarayoni buziladi. Bolalardagi lamellyar ixtioz kasalligida transglutaminaza-1
fermentining yetishmovchiligi sababli teri hujayralarining keratinlashuvi va ularning yangilanish
tezligi oshadi. Bu jarayon kuchli yallig‘lanish, termoregulyatsiya buzilishi va ikkilamchi infeksiyalar
xavfini keltirib chigaradi [6]. Epidermolitik ixtiozda keratin sintezining buzilishi natijasida teri
hujayralari zaiflashadi va terida pufakchalar hosil bo‘ladi. Homiladorlik davrida lipidlarning transporti
buziladi, bu esa terining himoya funktsiyasini izdan chigaradi, natijada homilada ixtioz alomatlari,
so‘ngra ixtioz kasalligi yuzalanadi [1].

Ushbu kasallik turlari yengil, o‘rta darajada va og‘ir shakllarga bo‘linadi. Ba'zi holatlarda
tug‘ma ixtioz mustagqil kasallik sifatida emas, balki turli sindromlar tarkibida uchraydi, masalan
Netersson sindromi, Refsum sindromi, Ruda sindromi, Shegren-Larsson sindromi kabilarda.
Bundan tashqari, ba'zi boshga kasalliklar jumladan, A vitamini yetishmovchiligi ham ixtiozga
o'xshash klinik ko‘rinishga ega bo‘lishi mumkin, ammo ularning kelib chigish sabablari bilan
farglanadi [3].

Bolalardagi tug‘'ma ixtiozning klinik belgilari kasallikning shakliga bog‘liq. Masalan, oddiy
ixtiozda teri qurugligi va gavat-qavat to‘kilishi ya’ni eksfoliatsiya holati kuzatiladi. Yosh bolalarda
kasallik ko‘pincha qo‘l va oyoglarning bukiluvchi yuzalariga ta’sir giladi, aynigsa, bu holat tizzalar va
tirsaklarda namoyon bo‘ladi. Bemor bolalarda yuz terisi odatda ta’sirlanmaydi, lekin ba’zi hollarda
peshona va yonoglarda o‘zgarishlar kuzatilishi mumkin. Soch follikulalarida keratin to‘planishi
natijasida yuzaga keladi. Follikulyar giperkeratoz bolaning butun tana bo‘ylab soch o'sadigan
joylarda paydo bo'lishi mumkin. Teri ustki gatlamida sezilarli o‘zgarishlar bo'lib, barmoglar bilan
paypaslanganda aniq seziladi. Ushbu joylarda terining qalinlashishi aniq ko‘rinadi. Qalinlashgan
teri gqatlamlari orasida yoriglar va burmalar shakllanadi. Terida bunday yoriq va burmalarning hosil
bo'lishi ter ajralish jarayonini buzilishiga, buning natijasida organizmda issiglikni saglash
giyinlashishiga sabab bo‘ladi, yoki aksincha gipertermiyaga olib keladi. Kasallikning dastlabki
belgilari bolaning 3-12 oyligida sezila boshlaydi. 20-25 yoshda teri qavatining qattigligi va quruqligi
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pasayishi mumkin, lekin kaft va tovonlardagi qalinlashmalar saglanib qoladi. Oddiy ixtioz bilan
kasallangan bemorlarda ko‘pincha allergik kasalliklar ham kuzatiladi. Bolalarda aynigsa allergik
rinit, teri toshmalari va qichishish, bronxial astma, gastrointestinal tizimning buzilishlari ham keng
tarqalgan. Bundan tashgari bemor bolalarning ovgat hazm qilish jarayonlarida ham o‘zgarishlar
kuzatiladi: gastrit, kolit, o't yo'llari diskineziyasi, gepatosplenomegaliya holatlari ko‘plab uchraydi
[4].
XULOSA

Tug‘ma ixtioz irsiy kasalliklarning geterogen guruhi bo‘lib, ular terining to‘g‘ri rivojlanishi
uchun mas’ul bo‘lgan genlarning mutatsiyalari bilan tavsiflanadi, natijada terida turli patologiyalar
paydo bo'ladi. Kasallikning asosiy alomatlari - terining qichishi kuchaygan joylar, ular orasidagi
og'rigli joylar bilan zich “tangachasimon” teri xosilalarini shakllanishi, giperpireksiyaga moyillik, ichki
organlarning tizimli shikastlanishi va yuz nugsonlari yuzalanishi bilan sodir bo‘ladi. Tug‘ma ixtiyoz
klinik jihatdan tashxis gilinadi va teri biopsiyasi natijalari bilan tasdiglanadi. Tug‘ma ixtioz bilan
kasallanish ko‘rsatkichi kasallikning shakliga garab o‘zgarib turadi va oddiy ixtiozda o‘rtacha
1:2000, X tipidagi ixtiozda 1:4000, epidermolitik ixtiozda 1:100000, gatlamli ixtiozda 1:300000 ni
tashkil qiladi[8]. O'd'il bolalarda tashxis go‘yiladigan tug‘ma ixtiozning X xromosomaga bog‘langan
shakli bundan mustasno, hozirda jinsdagi farglar aniglanmagan. Pediatriya sohasidagi
muammoning dolzarbligi ko‘pincha kechiktiriigan tashxis va davolanishning vagtinchalik ta'siri bilan
bog'lig.
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