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COVID-19 BILAN BOG‘LIQ ALOPETSIYANING DIFFUZIV SHAKLLARI BO‘LGAN
BEMORLARDA MIKROELEMENTLAR HOLATINING O‘ZIGA XOS XUSUSIYATLARI

U.A Tashkenbayeva, F.X. Abbosxonova
Toshkent tibbiyot akademiyasi
Dermatovenerologiya va kosmetologiya kafedrasi

Klinik tadqigotlarda diffuz alopetsiya bilan og‘rigan kasalliklar va koronavirus infeksiyasi (COVID-19) bilan
kasallangandan so‘ng diffuz alopetsiya bemorlarning o‘ziga xos mikroelement holatining dinamik tahlilini
solishtirish uchun model amalga oshirildi. Tadqigot diffuz alopetsiya bilan og‘rigan bemorlar va COVID-19
bilan bog'liq diffuz alopetsiya bilan og‘rigan bemorlar o‘rtasida mikroelementlarning spektral tahlili o‘rtasidagi
fargni anigladi.

Tayanch so‘zlar: mikroelement holati, diffuz alopetsiya, mass-spektrometriya, yadro spektrometriyasi.

Oco6eHHOCTM MUKPOINEMEHTHOIO cTaTyca y naumeHToB ¢ Audcy3HbIMu
¢opmamu anoneumnn accounmnpoBaHHou ¢ COVID-19
VA. Tawxené6aesa, ®.X. A660ocxorosa

B knuHM4eckoMm mccrnegoBaHUM peanun3oBaHa MOLENb CPaBHEHUS AMHAMUYECKOro aHanmsa MUKpOoase-
MEHTHOro cTaTyca Mexay nauuMeHtamu c auddysHown anoneumen u naumeHtamm ¢ nabopaTtopHo-nog-
TBEPXXAEHHOW HOBOW KOpoHaBupycHon nHdekumen (COVID-19), ctpagatowmx ot auddysHon anoneuun. B
npouecce UccrneaoBaHUs BbisiBNeHa 3HaYMMas pasHuua Mexay OaHHbIMU criekTparibHOro aHanmsa MUKpPOo-
3aNeMeHTOB Mexay naumMeHtTamu ¢ anddysHom anonewumen 1 NnauneHToB, cTpajaowmnx ot anddysHom ano-
neumen accoummpoaHHorn ¢ COVID-19.

KrnouyeBble cnoBa: MUKPOIANEMEHTHBIN cTaTyc, AMddy3Has anoneumsi, Macc-CrnekTpoMeTpusi, saepHas
CMNEKTPOMETPUA.

Peculiarities of microelement status in patients with diffusive forms
of alopecia associated with COVID-19
U.A. Tashkenbaeva, F.Kh. Abboskhonova
A model was implemented to compare the dynamic analysis of the specific micronutrient status of patients
with diffuse alopecia in clinical trials and diffuse alopecia after infection with coronavirus infection (COVID-19).
The study found a difference between the spectral analysis of trace elements between patients with diffuse
alopecia and patients with diffuse alopecia associated with COVID-19.
Keywords: micronutrient status, diffuse alopecia, mass spectrometry, nuclear spectrometry.

© © 0 0 0 0 0 00000 0000000000000 0000000000000 00000000000 0000000000000 0O o

irish. Diffuz alopetsiya (DA) butun dunyo bo‘ylab
dermatologik amaliyotda keng tarqalgan xastalik va
jiddiy muammodir [5]. DA muammosi aynigsa COVID-19
pandemiyasi davrida keskin edi [4]. Shunisi e’tiborga loyiq-
ki, COVID-19 bilan bog‘liq bo‘lgan DA holatlari so‘nggi

paytlarda tez-tez uchramoqda [6]. So‘nggi 2 yil davomida
o‘tkazilgan tadqiqotlar COVID-19 va DA [1,2] kabi turli
dermatologik kasalliklar o'rtasidagi bog‘liglikni aniqladi. DA
paydo bo‘lishining patogenetik mexanizmi noma’lum bo‘lishiga
gqaramay, zamonaviy tadqiqotlar alopetsiyaning bemor
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tanasining mikroelement holati (MS) bilan bog‘liqligini tobora
ko‘proq ko‘rsatmoqda. 30 yildan ortiq vaqt oldin A.P. Avtsyn
va boshqgalar (1991) birinchi marta inson tanasida turli xil
noxush hodisalarga olib keladigan elementlarning yetishmasligi
yoki ko‘pligi masalasini ochib berdi. Mualliflar bu holatni
«mikroelementoz» deb ta'riflaganlar [1]. Hozirgi vaqtda DA
bilan og‘rigan bemorlarning qon zardobi va sochlaridagi makro
va mikroelementlar darajasi o‘rtasidagi bog‘liqlikni va MSning
alopetsiya jarayoniga bevosita ta’sirini ko rsatadigan tadqiqotlar
mavjud [8]. SARS-COV-2 koronavirusining DA boshlanishiga
ta’sir qilishining aniq mexanizmlari yaxshi ma’lum emas,
lekin eng katta ehtimollik virusli kasallikning inkubatsiya
davrida katta miqdordagi sitokinlarning chiqarilishi bo‘lib, soch
matritsasi hujayralariga zarar yetkazish orqali DA rivojlanishini
boshlaydi.

Ushbu xastalik bilan og‘rigan bemorlarning ko‘payishi,
afsuski, COVID-19 bilan bog‘liq bo‘lgan DAni davolash
va tashxislash bo‘yicha bir qator global muammolarni hal
qilmadi [7]. Bugungi kunda DAni tashxislash va konservativ
terapiyani tuzatishning eng samarali usullaridan biri bu MSning
spektrometrik tahlilidir [10]. Birogq, COVID-19 bilan bog‘liq
bo‘lgan DA bilan kasallangan bemorlarni davolash sifatini
modernizatsiya qilish va yaxshilash ko‘pincha MSni dinamik
nazorat qilishni 0°z ichiga oladi. Ammo bu moliyaviy xarajatlar
va bemorning imkoniyatlari nuqtai nazaridan har doim ham
qulay emas. Postkovid alopetsiya holatlari sonining ko‘payishi
va terapevtik va profilaktika choralarining yetarli darajada
emasligi sababli DA bilan og‘rigan bemorlarda diagnostika
choralarini takomillashtirish muhimdir.

Tadqiqot maqsadi — ko‘p markazli tadqiqot sharoitida
alopetsiyaning  diffuz  shakllari  bo‘lgan  bemorlarda
mikroelementlarning spektrometrik tahlilining rolini o‘rganish.

Materiallar va usullar. O‘zbekiston Respublikasi Sog‘ligni
saqlash vazirligi Respublika teri-tanosil klinik shifoxonasi
va O‘zbekiston Respublikasi Sog‘liqni saqlash vazirligining
Toshkent viloyati teri-tanosil kasalliklari dispanserida 2020-yil
noyabr oyidan 2022-yil oktabrgacha bo‘lgan davrda DA bo‘yicha
tibbiy maslahat so‘rab murojaat qilgan bemorlar 347 (n=100%)
kuzatuvi o‘tkazildi. Barcha tadqiqot ishtirokchilaridan 225
(n1=64,8%)bemorda DAaniqlanganva 122 (n2=35,2%)bemorda
COVID-19 bilan bog‘liq DA bo‘lgan. Tadqiqot ishtirokchilari
orasida erkaklar — 191 (55,0%) nafarni va ayollar — 156 (45,0%)
nafarni, 19 yoshdan 64 yoshgacha bo‘lgan bemorlarning
o‘rtacha yoshi 29+5,5 yoshni tashkil etdi. Ishtirokchilar orasida
O‘zbekiston Respublikasi fugarolari — 144 (41,5%), Tojikiston
Respublikasi fuqarolari — 15 (4,3%), Qozog‘iston Respublikasi
fuqarolari — 9 (2,6%), Qoragalpog‘iston Respublikasi fugarolari
— 6 (1,7%), Koreya Respublikasi fugarolari — 2 (0,6%) nafarni
tashkil qilib, 1 nafari (0,3%) Rossiya Federatsiyasidan bo‘lgan.
Tadqiqot o‘tkazish uchun barcha bemorlar bosh terisining
oksipital gismidan, ildizlardan 3,0 sm gacha, og‘irligi 150-200
mg dan oshmaydigan sochlarning bir qismini oldilar. Namuna
olish jarayonida olingan biologik material maxsus idishlarga
— vakuteynlarga joylashtirildi, so‘ngra laboratoriya protokoli
bo‘yicha etiketlanadi. Biologik materialni olish tartibi terapiyani
tanlashdan oldin va konservativ terapiya kursi tugaganidan
keyin 6 oy o‘tgach amalga oshirildi. Bemorlarni standart
davolashda yetishmayotgan elementlarni o‘z ichiga olgan oziq-
ovqgat qo‘shimchalari, piratsin in’ektsiyalari, biotin preparati
10000 mg/kun, tokotrienol 100 mg/kun, xolekalsiferol 400-
1000 mg/kun bo‘lgan mikroelementlar holatini nazorat qilish va
saqlash kiradi. Bundan tashqari, tadqiqotdagi barcha bemorlar
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lazer terapiyasi shaklida fizioterapiya muolajalarini oldilar.
Ratsionni va ovqatlanish xatti-harakatlarini tuzatish anamnez
ma’lumotlari, ta’mga bo‘lgan imtiyozlar va spektrometrik tahlil
ma’lumotlari natijalari asosida amalga oshirildi.

Yadro emissiya spektrometriyasi va massa spektrining
usullari MUK 4.1.1483-03 ga muvofiq induktiv bog‘langan
argon plazmasi bilan o‘lchovlar (MS-ICP), yadro emissiya
spektrometriyasi usulida MS tahlili O‘zbekiston Respublikasi
Fanlar akademiyasi Yadro fizikasi institutidagi WWR-SM yadro
reaktorida o‘tkazildi. Soch spektrometriyasi to‘g‘ridan-to‘g‘ri
2 bosqichda amalga oshirildi: birinchi bosqichda sochlar 15-
20 s ta‘sir qilish bilan 6x1013 neytron sm2 s-1 neytron oqimi
bilan nurlantirildi, so‘ngra radioaktivlikni o‘lchash o‘tkazildi.
Nurlanishning ikkinchi bosqichi 20 soat davomida shunga
o‘xshash xususiyatlarga ega bo‘lgan neytron oqimi bilan 2-3
kunlik tanaffusdan so‘ng amalga oshirildi, so‘ngra gamma-
spektrometr yordamida namunalarning g spektrlari o‘lchandi.
Gamma-spektrometr quyidagi texnik xususiyatlarga ega:
germaniy detektorlarining sezgirlik hajmi 120 sm3, energiya
aniqligi — 1,8 keV, g-chiziq bo‘yicha — 1330 keV [2,3].

MS ni aniqglashda alyuminiy — Al, mishyak — As, bor — B,
berilliy — Be, kalsiy — Ca, kadmiy — Cd, kobalt — Co, xrom — Cr,
mis — Cu, temir — Fe, simob — Hg, yod — I, kaliy — K, litiy — Li,
magniy — Mg, marganets — Mn, natriy — Na, nikel — Ni, fosfor —
P, qo‘rg‘oshin — Pb, selen — Se, kremniy — Si, qalay — Sn, vanadiy
—V, rux — Zn kabi mikroelementlarning tarkibi aniqlanadi.

Olingan MS miqdoriy laboratoriya ma’lumotlarini giyosiy
tahlil qilishning butun tartibi faqat standart sifatida qabul
qilingan elementlarning mos yozuvlar qiymatlarini hisobga
olgan holda amalga oshirildi.

Statistik tahlil IBM SPSS Statistics v.25 dasturi (AQSh, Nyu-
York) yordamida amalga oshirildi. Kantitativ ko‘rsatkichlar
Kolmogorov-Smirnov testi (50 dan ortiq mavzular bilan)
yordamida normal tagsimotga muvofigligi uchun baholandi.
Oddiy tagsimot bo‘lmasa, miqdoriy ma’lumotlar median (Me)
va pastki va yuqori kvartillar (Q1-Q3) yordamida tasvirlangan.
Kategorik ma’lumotlar mutlaq qiymatlar va foizlar bilan
tavsiflangan. Ikki guruhni miqdoriy ko‘rsatkich bo‘yicha
tagqoslash Mann-Whitney U-testi yordamida amalga oshirildi.
To‘rtta maydonli favqulodda vaziyatlar jadvallarini tahlil
qilishda foizlarni taqqoslash Pearsonning XI-kvadrat testi
yordamida amalga oshirildi.

Natijalar. Spektral tahlil uchun DA bo‘lgan bemorlardan
biologik materialni olishdan oldin alopetsiya mavjudligini
tasdiqlovchi batafsil klinik tarix va instrumental baholash
protseduralari to‘plangan. Xususan, alopetsiyaning vizual
zo‘ravonlik darajasi erkaklarda Hamilton-Norvud shkalasi va
ayollarda Sinclair-2006 tasnifi yordamida baholandi. Bemorlar
guruhlari bo‘yicha SALT shkalasi bo‘yicha bosh terisiga zarar
yetkazish darajasi ham hisobga olingan. Bemorlarning keng
gamrovli tahlilida bemorlar o°‘rtasida DA zo‘ravonligida statistik
jihatdan muhim farglar yo‘q edi (1-jadval).

DA uchun konservativ davo boshlanishidan oldin tadgiqotda
bemorlar guruhlari o‘rtasida MSni tahlil qilishda xarakterli
nagsh olindi. Barcha tekshirilgan kontingentning MS «janubiy
tip» sifatida Cr, Fe, Cu, Zn, Se va Ni ning xarakterli aniq
nomutanosibligi bilan ajralib turadi. Ehtimol, ushbu turdagi
MS buzilishi nafagat DA bilan, balki mintaganing xususiyatlari
bilan ham bog‘liq (2-jadval).

Tadqiqot natijasida DA bilan og'rigan bemorlarning soch
spektrometriyasi natijalari va diagnostika usuli o‘rtasida
statistik jithatdan muhim farqlar (p<0,01; p<0,001) aniqlandi.
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1-jadval
SALT shkalasi bo‘yicha alopetsiya darajasi
Indeks Kategoriyalar Bosh terisining shikastlanishi to‘g‘risidagi ma’lumotlar (%) p
Men Q,-Q, n
Bemor guruhlari HA 14 12-20 225 0,274
HA-COVID-19 13 11-19 122
2-jadval
Davolashdan oldin DA(n1) va DA-COVID-19(n2) bilan kasallangan bemorlarning biologik muhitidagi
mikroelementlarning (mkg/g) tarkibi; Men (1-Q3)
VVR-SM ELAN 9000
N1 N2 p N1 N2 p
Cr 0,51 0,42 0,002 0,55 0,53 0,31
(0,32; 0,79) (0,19; 0,86) (0,21; 1.,4) (0,43; 0,59)
Fe 29.0 24.7 0,002 30.8 26.29 0,001
(22,5; 40,1) (18,5; 30,6) (19,9; 44,8) (17,75; 36,2)
Cu 20.54 20.96 0,41 22.15 20.06 0,54
(18.25; 24.18) (17,425 23,79) (18,96; 25,4) (18,28; 26,6)
Zn 140.02 133.04 0,001 148.9 139.11 0,001
(110,8; 194,5) (101,15 191,7) (111,1; 204.,4) (108,3; 211,2)
Se 0,44 0,39 0,001 0,49 0,42 0,007
(0,35; 1,2) (0,27; 0,93) (0,34; 1,37) (0,35; 1,18)
Ni 0,87 0,81 0,072 0,67 0,56 0,001
(0,4;1,02) (0,5;1,0) (0,4;0,87) (0,4; 0,98)

Aniqlangan farqlar soch spektrometriya usulini qo‘llashda
MS-ICPMSning deyarli barcha muhim ko‘rsatkichlari ko‘proq
sezgirligini ko‘rsatdi. MSning klinik talqiniga kelsak, biz
quyidagi elementlarda spektrometriyaning past natijalarini AD-
COVID-19 bilan og‘rigan bemorlar guruhida qayd etdik, Cr, Fe,
Znva Se (p<0,002, p<0,002, p<0,001 va p<0,001, mos ravishda).
Biroq, qiyosiy tahlilga ko‘ra DA bilan bir xil bemorlarda Cr,
Fe, Cu, Zn, Se va Ni ga bog‘liq konservativ terapiyadan oldin
soch spektrometriyasi usullari farqlarni ko‘rsatdi. Al, As, B,
Be, Ca, Cd, Co, Hg, I, K, Li, Mg, Mn, Na, P, Pb, Si, Sn va V
kabi mikroelementlar uchun klinik ahamiyatli ko‘rsatkichlar
olinmadi. Bemorlarning mikroelementlar holatidagi gender
farqlari to‘g‘risidagi ma’lumotlarni hisobga olgan holda, MS

ma’lumotlarining qo‘shimcha tahlili nafagat guruhlar o‘rtasida,
balki har bir guruhdagi erkaklar va ayollar o‘rtasida ham
o‘tkazildi. Bemorlar guruhlari o‘rtasida jins bo‘yicha MSni
statistik tahlil qilishda sezilarli natijalar olinmadi.

Biroqg, konservativ terapiya boshlanganidan 6 oy o‘tgach,
bemorlar  guruhlari o‘rtasida  soch  spektrometriyasini
nazorat qilishda bir xil holat yuzaga keldi. yadro emissiya
spektrometriyasi yordamida MSni diagnostik tahlil qilish
usulining sezgirligi bemorlarning barcha guruhlarida MS-
ICPdan yugqori bo‘ldi (3-jadval).

Tadqgiqot natijasida MS diagnostika usuliga qarab
mikroelement ko‘rsatkichlari o‘rtasida statistik jihatdan muhim
farqlar (p<0,01; p<0,001) aniqlandi.

3-jadval
DA (nl) bilan og‘rigan bemorlarning sochlaridagi mikroelementlarning tarkibi (mkg/g) va
HA-COVID-19(n2) davolash boshlanganidan 6 oy o‘tgach
VVR-SM ELAN 9000
N1 N2 p N1 N2 p
Cr 0,63 0,51 0,001 0,6 0,58 0,053
(0,38; 1,09) (0,31; 1,04) (0,3; 1,23) (0,43; 0,65)
Fe 30.5 26.9 0,001 33.2 27.1 0,001
(23,5; 40,1) (19,8; 39.,3) (22,2; 40,8) (18,9; 39,9)
Cu 23.54 21.96 0,001 26.5 26.06 0,054
(18.25;24.18) (17,42; 23,79) (18,96; 35,0) (17,28; 29,4)
Zn 186.3 149,9 0,001 180.9 140.11 0,001
(142,1; 226,6) (103,2; 208,5) (131,1; 230,4) (109,3; 218,7)
Se 0,83 0,52 0,001 0,8 0,61 0,001
(0,59; 1,2) (0,33; 1,01) (0,34; 1,37) (0,35; 1,0)
Ni 0,93 0,85 0,05 0,9 0,9 0,12%*
(0,67; 1,04) (0,56; 1,01) (0,69; 1,07) (0,66; 1,0)
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Xulosa. Tadqiqot natijalarini tahlil qilib, MS ko ‘rsatkichlari
va spektral tahlilni tanlash o‘rtasidagi bog‘liqlikni aniqlash
mumkin emas edi. Biroq, yadro emissiya spektrometriyasidan
foydalanish tufayli aniqroq natijalarga erishish tendentsiyasi
mavjud. Shuni ta’kidlash kerakki, ICP-MS yordamida MS
spektral tahlilining tarqalishi yadro elektron spektrometriyasi
bilan solishtirganda ancha yuqori. Bu yadro reaktorining
o‘zi dizaynining murakkabligi va bemorlar va tibbiyot
mutaxassislari uchun qulayligi bilan bog‘liq. Shunga
garamay, yadro elektron spektrometriyasi MS spektral
tahlil tezligi bo‘yicha bir qator afzalliklarga ega. Ushbu
kuzatish tufayli konservativ terapiyani tezda sozlash va DA
va DA-COVID-19 bilan kasallangan bemorlarni davolashda
shaxsiylashtirilgan yondashuvni yaratish imkoniyati mavjud.
Shuningdek, ushbu tadqiqotning kuzatuvlaridan biri DA va
DA-COVID-19 bilan kasallangan bemorlar o‘rtasida MS
yetishmovchiligi darajasidagi statistik jihatdan sezilarli farq

edi. Bu farq yangi koronavirus infektsiyasidan (COVID-19)
keyin dermatologik asoratlari bo‘lgan bemorlarni keyingi
monitoring qilish muhimligini ta’kidlaydi. Ko‘rinishidan,
oldingi virusli infektsiyaning ta’siri (COVID-19) DA klinik
ko‘rinishlari fonida MSning aniqroq nugsonli holatiga olib
keladi.

Xulosa. COVID-19 fonida DA bilan kasallangan bemorlar
sonining ko‘payishi sharoitida alopetsiya vaboshqa dermatologik
ko‘rinishlari bo‘lgan bemorlarni tashxislash va davolash
usullarini takomillashtirish eng muhim yo‘nalish hisoblanadi.
Ushbu tadqiqot mualliflari yadro elektron spektrometriyasi
diagnostika usuli boshqalardan afzalroq ekanligini isbotlash
vazifasini 0‘z oldilariga qo‘ymaganlar. Biroq, AA ni konservativ
davolashda yaxshilanishlar va mikroelementlarning oziq-
ovqgat qo‘shimchalari shaklida ko‘payishi bilan yadro emissiya
spektrometriyasi bir qator afzalliklarga ega yaxshi alternativ
bo‘lishi mumkin.
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OLEHKA ®YHKLUUOHAINbHbIX OCOBEHHOCTEW KOXW NMPU CMOPTUBHbIX

HAIPyY3KAX PASHOU HAMNPABJIEHHOCTHU
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TallKeHTCKas MeAULIMHCKaA akapeMus
B crtatbe npuBoasATCA AaHHbIE O COBPEMEHHbIX METoAax AMarHOCTUKM PYHKLMOHAamNbHbLIX 0COBeHHOoCTeN
KOXW MPU CNOPTUBHbLIX Harpy3Kkax pasHou HarnpasreHHOCTH.
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Turli yo‘nalishdagi sportchilarda terining funksional xususiyatlarini baholash
A.A. Sadikov, G'.Sh. Toxtayev, N.S. Saipova, X.X. Cafarov, U.A. Yusubaliyev
Maqolada turli yo‘nalishdagi sportchilarda yuklamalar vagtida terining funktsional xususiyatlarini
tashxislashning zamonaviy usullari hagida ma’lumotlar keltirilgan.
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Assessment of the functional features of the skin under sports loads
of different directions
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Abstract: the article presents data on modern methods of diagnosing functional features of the skin under

sports loads of different orientation.
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