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ANNOTATSIYA

Infiltrativ-yiringli trixofitiya — Trichophyton turiga mansub dermatofitlar
tomonidan chagiriladigan, soch va terining chuqur zararlanishi bilan kechadigan
yuqumli kasallikdir. Ushbu magolada kasallikning etiologiyasi, klinik belgilari,
tashxislash usullari va zamonaviy davolash usullari tahlil gilinadi. Tadgigotda
mikroskopik tekshiruvlar, madaniy analizlar va klinik kuzatuvlar asosida kasallikni
aniglash usullari o‘rganildi. Natijalar shuni ko ‘rsatdiki, infiltrativ-yiringli
trixofitivaga erta tashxis qo ‘yish va kompleks davolash kasallikning og ‘ir
asoratlarini oldini olishga yordam beradi. Profilaktika choralarining muhimligi va
dermatofitoz tarqalishini cheklash bo ‘yicha takliflar ham bayon etilgan.

Kalit so“zlar: infiltrativ-yiringli trixofitiya, trixofitiya, dermatofitoz, zamburug ‘li
kasalliklar, trixofitiya tashxisi, trixofitiya davosi, trixofitiya profilaktikasi,
Trichophyton.

KIMHNYECKOE TEYHEHUE UHOPUJIBTPATUBHO-
HAT'HOUTEJBHAA TPUXOPUTHUN

AHHOTAIUA
HUngunompamusno-nacnoumenshas mpuxopumusi — Mo  UHGEKYUOHHOE
3abo.esanue, BbI36AHHOE oepmamoghumamu pooa Trichophyton,

xapaxmepusyroujeecs. 21yO00KUM NOPANXCEHUeM 60]10C U Koxcu. B oanmou cmamove
paccmampusaiomcs d9Muoa0cus, KIUHU4ecKue NpUsHaxKu, mMemoovl OUACHOCMUKU U
coepemeHnble nooxXoo0bl K JeueHuro 6one3nu. B uccredoseanuu ucnonvzosanwvl
MUKpOCKONUYecKue u KyibmypaibHble AHAIU3bl, d MAaKdice KIuHuyecKue HabaooeHus.
Pezynomamer  nokaszanu, umo  paHHAs ~ OUACHOCMUKA — UHDUILMPAMUEHO-
HA2HOUMENbHOU MPUXODUMUU U KOMNJIEKCHOE JledeHUe N03801510M NPedomepamumy
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msaxcenvle ocnodxcHenus. Taxoice paccmompeHnvl npoghunakmuyeckue mepvl U
cmpame2uu 02paHUYeHUst PACNPOCMPAHEHUST 0epMamodumosd.

Kntouesvte  cnosa:  ungunbmpamusHo-HacHOUmMeNbHA — MPUXOpumus,
mpuxogumus, oepmamoghumos, spudKosvie uHGeKyuu, OUacHOCMuKa mpuxogpumuu,
Jleyenue mpuxogumuu, npoghunaxmuxa mpuxogumuu, Trichophyton.

CLINICAL COURSE OF INFILTRATIVE-SUPPUROUS
TRICHOPHYTIS

ABSTRACT

Infiltrative-suppurative trichophytosis is an infectious disease caused by
dermatophytes of the Trichophyton genus, characterized by deep damage to hair and
skin. This article examines the etiology, clinical signs, diagnostic methods, and
modern treatment approaches for the disease. The study employs microscopic
analysis, cultural examinations, and clinical observations. Results indicate that early
diagnosis of infiltrative-suppurative trichophytosis and comprehensive treatment help
prevent severe complications. Preventive measures and strategies to limit the spread
of dermatophytosis are also discussed.

Keywords: infiltrative-suppurative trichophytosis, trichophytosis,
dermatophytosis, fungal infections, trichophytosis diagnosis, trichophytosis treatment,
trichophytosis prevention, Trichophyton.

KIRISH

Trixofitiya — bu dermatofitlar (zamburug‘lar) tomonidan qo‘zg‘atiladigan
yuqumli teri kasalligi bo‘lib, asosan teri, soch va tirnoqlarni zararlaydi. Kasallikning
turli klinik shakllari mavjud bo‘lib, ular orasida infiltrativ yiringli trixofitiya (kerion
Celsi) eng og‘ir va jiddiy kechadigan shakl hisoblanadi. Bu shakl ko‘pincha bolalarda
uchraydi va sochli bosh terisida kuchli yallig‘lanish, yiringli infiltratlar, soch
to‘kilishi va ba’zan umumiy kasallik belgilari (isitma, holsizlik) bilan namoyon
bo‘ladi.

Infiltrativ yiringli trixofitiya odatda hayvonlardan (mushuklar, itlar, goramol)
yugadi va odamdan odamga yugishi nisbatan kamroq uchraydi. Kasallikning
rivojlanishida immunitetning zaiflashishi, shaxsiy gigiyena qoidalariga rioya
gilmaslik va kasallangan hayvonlar bilan beparvo aloqga muhim rol o‘ynaydi. Bunday
sharoitlarda zamburug‘lar teriga kirib, chuqur yallig‘lanish jarayonini keltirib
chigaradi.

Klinik jihatdan infiltrativ yiringli trixofitiya sochli bosh terisida yumalog yoki
oval shakldagi yiringli tugunchalar, qizil rangli yallig‘langan sohalar va soch
to‘kilishi bilan tavsiflanadi. Kasallikning og‘ir shakllarida teri osti to‘qimalarining
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zararlanishi, limfa tugunlarining kattalashishi va umumiy intoksikatsiya belgilari
kuzatilishi mumkin. Shuning uchun bu kasallikni o‘z vaqtida aniqlash va to‘g‘ri
davolash juda muhimdir.

Ushbu magolada infiltrativ yiringli trixofitiyaning etiologiyasi, patogenezi,
klinik ko‘rinishi, differentsial tashxislash usullari va davolash strategiyalari haqida
batafsil ma’lumot beriladi. Shuningdek, kasallikning oldini olish, shaxsiy gigiyena
qoidalariga rioya qilish va kasallangan hayvonlar bilan to‘g‘ri munosabatda
bo‘lishning ahamiyati ta’kidlanadi. Maqolada zamonaviy tibbiyotda qo‘llaniladigan
diagnostika va davolash usullari ham ko‘rib chigiladi.

TADQIQOT MUAMMOSI VA DOLZARBLIGI

Infiltrativ-yiringli trixofitiya dermatologiyada dolzarb muammo bo‘lib, u asosan
qishloq joylarda yashovchi aholi orasida uchraydi. Ko‘pgina hollarda, bemorlar
kasallikni e’tiborsiz qoldirib, o‘z-o‘zini davolashga harakat giladilar, bu esa
kasallikning og‘ir kechishiga va uzoq muddatli asoratlarga olib keladi. Shu sababli,
kasallikni erta aniglash va samarali davolash strategiyalarini ishlab chigish juda
muhimdir.

TADQIQOT METODOLOGIYASI

Ushbu tadgiqot klinik kuzatuvlar, mikroskopik tekshiruvlar va laborator tahlillar
yordamida olib borildi. Asosiy metodlar:

e Mikroskopik  tekshiruvlar — trixofitiya qo‘zg‘atuvchilari  bo‘lgan
zamburug‘larni aniglash uchun.

e Madaniy tekshiruvlar — dermatofitlarning turlarini aniglash magsadida.

e Klinik kuzatuvlar — kasallikning simptomlari va davolash natijalarini
baholash.

e Serologik testlar — differensial diagnostikada yordamchi vosita sifatida
ishlatilgan.

TADQIQOT NATIJALARI VA MUHOKAMA

Klinik belgilar. Kasallikning dastlabki bosgichlarida terida gizil, shishgan va
yallig‘langan o‘choglar paydo bo‘ladi. Soch follikulalari zararlanishi natijasida
sochlar sinadi va “qirqilgan soch” effektini beradi. Zararlangan joylardan yiring
ajralib chigadi va kasallik asta-sekin rivojlanib, limfa tugunlarining kattalashishiga
olib keladi.
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Diagnostika. Diagnostika mikroskopik va madaniy tekshiruvlar yordamida
amalga oshiriladi. Vud lampasi yordamida tekshirilganda, mikrosporiya va
trixofitiyani farqlash mumkin bo‘ladi.

Davolash usullari. Trixofitiya davosida quyidagi yondashuvlar ishlatiladi:

1. Sistemaviy davolash:

e Antifungal dorilar: Terbinafin, Grizeofulvin, Itrakonazol.

e Antihistamin preparatlar: Klemastin, Loratadin.

e Gepatoprotektorlar: Essentiale Forte.

Mabhalliy davolash:

e Yod eritmasi va etil spirti aralashmasi (1:1) — kuniga 2 marta qo‘llash.

e Antifungal malhamlar: Klotrimazol, Mikonazol.

e Vitaminoterapiya — immunitetni mustahkamlash uchun.

XULOSA

Infiltrativ-yiringli trixofitiya — og‘ir kechuvchi yuqumli kasallik bo‘lib, uni erta
aniglash va kompleks davolash muhim ahamiyatga ega. Klinik tadgigotlar shuni
ko‘rsatadiki, antifungal dorilar va mahalliy terapiyaning kombinatsiyasi kasallikni
samarali davolashga imkon beradi. Kasallikning oldini olish uchun sanitariya
gigiyena qoidalariga rioya qilish, veterinariya nazoratini kuchaytirish va ommaviy
skrining tekshiruvlarini yo‘lga qo‘yish talab etiladi.
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