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COVID-19 PANDEMIYASI DAVRIDA DERMATOLOGIK MUAMMOLAR 
U.A.Tashkenbaeva, I.B.Nurmatova, F.F.Xashimov 

Toshkent Tibbiyot akademiyasi, Dermatovenerologiya kafedrasi 
COVID-19 pandemiyasining yuzaga kelishi tibbiyot birlashmalari oldiga yechish mushkul bo'lgan bir qator yangi vazifalarni 

qo'ydi. Dermatologiya amaliyotida nafaqat yangi koronavirus infeksiyasining terida namoyon bo'lish belgilarini qayd etish va aniqlash, 
tavsiflash va to'xtatish, balki shaxsiy himoya vositalaridan foydalanish tufayli kasbiy dermatitga duchor bo'lgan hamkasblarimizga 
tibbiy yordam ko'rsatish zaruriyati ham tug'ildi. Bundan tashqari, epidemiologik cheklovlarni inobatga olgan holda. o'tkir va 
surunkali dermatozli bemorlarga yuqori sifatli tibbiy yordam ko'rsatishni ta'minlash kerak. 

Tayanch so'zlar: dermatologiya, COV1D-19, pandemiya. 

Дерматологические проблемы в период пандемии COVID-19 
У.А.Ташкенбаева, И.Б.Нурматова, Ф.Ф.Хашимов 

Возникновение пандемии COVID-19 поставило целый ряд новых, трудно разрешимых задач перед медицинским 
сообществом. В дерматологической практике приходится не только выявлять, описывать и купировать кожные проявле-
ния новой коронавирусной инфекции, но и оказывать медицинскую помощь коллегам, подверженным профессиональ-
ному дерматиту в связи с использованием средств индивидуальной защиты. Кроме этого, необходимо обеспечивать 
качественное оказание медицинской помощи больным с острыми и хроническими дерматозами с учетом налагаемых 
настоящей эпидемией ограничений. 

Ключевые слова: дерматология, COVID-19, пандемия. 

Dermatological problems during the COVID-19 pandemic 
U.A. Tashkenbaeva, LB. Nurmatova, Ғ.Ғ. Khashimov 

COVID-19 pandemic posed a number of new formidable challenges to medical community. Dermatologists have not only to 
detect, define and reverse the new coronavirus infection cutaneus manifestations, but also to provide medical assistance to 
colleagues with occupational dermatitis due to personal protective equipment use. Moreover, it is necessary to provide quality 
medical care to patients with acute and chronic dermatosis given the limitations of present pandemic situation. 

Key words: dermatology, COVID-19, pandemic. 

2019 yilning dekabrida Markaziy Xitoyda — Xubey 
p r o v i n s i y a s i d a yang i t u r d a g i k o r o n a v i r u s 
infeksiyasining yashin tezl igida tarqal ishi bilan 
koronavirus kasalligi (COVID-19) deb nomlangan 
yangi pandemiya boshlandi. COVID-19 Nidovirales 
turiga mansub bo'lgan Coronaviridae viruslari oilasi 
tufayl i yuzaga keladi hamda o ' t k i r resp i ra tor 
sindromi bilan birgalikda kechadi. 

Koronaviruslar qobig'i diametri 80-220 nm bo'lgan 
shar (sfera) ko'rinishida bo'lib, murakkab turdagi 
viruslarga mansub. Ular tashqi tomondan l ipid 
qobig'i — superkapsid bilan o'ralgan bo'lib, uning 
us t i da oqs i l l i t i k a n s i f a t o ' s i m t a l a r m a v j u d . 
Koronaviruslar genomi segment lashmagan bir 
hujayrali ijobiy RHK dvn iborat. Bugungi kunda 
i n s o n l a r d a kasa l l i k q o ' z g ' a t u v c h i 6 t u r d a g i 
koronaviruslar aniqlangan bo'lib, ular asosan havo-
tomchi va og'iz bo'shlig' i orqali yuqadi [1]. 

Shilliq pardalar COVID-19 dan zararlanishning 
asosiy nuqta lar i sanalad i . B i roq koronav i rus 
infeksiyasining terida o'ziga xos namoyon bo'lishi 

holat lar i shu kungacha qayd qil ib o ' t i lmagan. 
Shunga qaramay, dermatologlar oldida COVID-19 
epidemiyasi bi lan bog ' l iq bir qator masalalar 
yuzaga keld i . B i r inch idan, yangi koronavirus 
infeksiyasining terida namoyon bo'luvchi ehtimoliy 
belgilarini aniqlash va qayd etish, shuningdek, 
mazkur simptomlarning terida toshmalar paydo 
bo'lish va isitma bilan birgalikda kechadigan boshqa 
kasal l ik lardan farql i tabaqalashgan diagnostik 
omillarini aniqlash zarur. COVID-19 kasalligi borasida 
o'ziga xos dermotologik belgilar namoyon bo'lish 
holatlarining qayd etilmaganligini inobatga oladigan 
bo'lsak, bu juda murakkab masala sanalishi ayon 
bo'ladi. 

Bundan tashqari, butun dunyodagi pandemik holat 
tufayli sog'l iqni saqlash tizimidagi o'zgarishlar va 
klinikalarning qayta moslashtirilishi bilan bog'liq 
holda bemorlarga dermatologiya sohasida malakali 
tibbiy yordam ko'rsatishda ayrim cheklovlar ham 
yuzaga keldi. Shuni ham ta'kidlash joizki, hozirgi 
pandemiya sharo i t ida dermato log shifokorlar 
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bemorlarni ko'r ish chog' ida teri va shilliq qavatlar 
bilan tig'iz kontaktga kirishishlari bilan bog' l iq holda 
COVID-19 ga cha l i n i sh b o r a s i d a y u q o r i xavf 
guruhiga mansub bo' l ib qolishdi, bu esa mazkur 
soha mutaxassislari uchun ish faol iyat ida qator 
chek lov la rga s a b a b b o ' l d i . I m m u n o s u p r e s s i v 
preparat lar qabu l q i luvchi surunka l i de rma toz 
xastal igiga chal ingan bemor la r ham COVID-19 
in feks iyas i b i lan z a r a r l a n i s h n i n g y u q o r i xavf 
guruhiga mansub bo' l ib qolishdi. 

Bugungi kunning yana bir dolzarb muammosi 
al lergik kontakt l i de rmat i t bi lan kasal langanlar 
sonining or t ishi , shun ingdek , ahol i t o m o n i d a n 
antiseptik vositalarni qo'llash, qo'lni tez-tez sovunlab 
yuvish, niqob va qo' lqop kiyish zaruriyati bilan bog'l iq 
holda boshqa teri kasalliklarining boshlanishi yoxud 
kuchayishi sanaladi . Ta 'k id lash jo izk i , a l lerg ik 
dermatit bilan kasallanish holatining ortishi nafaqat 
tibbiy soha xodimlari o'r tasida, balki aholi orasida 
ham kuzatilmoqda, bunga sabab esa bugun yuzaga 
kelgan e p i d e m i o l o g i k vaz iyat shaxs iy h imoya 
vositalaridan foydalanish va dezinfeksiya tadbirlarini 
o'tkazishni hatto odatiy turmush tarziga ham joriy 
qilishni taqozo etmoqda. 

Shunday qilib, COVID-19 pandemiyasi nafaqat 
mazkur kasallikka chalingan bemorlarga sifatli t ibbiy 
yordam ko ' rsa t i shn i t a ' m i n l a s h , balk i t i bb i yo t 
xodimlari ishini tashkil etish borasida ham bir qator 
muammol i masalalarni hal et ishni ham t ibb iyot 
b i r l a s h m a l a r i o l d i g a d o l z a r b v a z i f a s i f a t i d a 
qo'ymoqda. Ulardan ayrimlarini — dermatologiyaga 
taalluqlilarini mazkur maqolada ko ' r ib chiq ishga 
harakat qilamiz. 

COVID-19 ning terida namoyon bo'luvchi 
simptomlari 

Bugungi kunda COVID-19 ning ter ida va shilliq 
qavatlarda namoyon bo'lgan o'ziga xos belgilari qayd 
etilgani yo'q. Adabiyotlarda keltirilgan ma'lumotlarga 
ko'ra, mazkur yangi virusli kasallik 20 foiz holatda 
er i tematoz toshmala r , nuqta l i qon quy i l i sh lar , 
eshakemi va terida vezikullar paydo bo'l ishi bilan 
bi rgal ikda kechish i mumk in . Bundan tashqar i , 
er i t rodermiya rivojlanishi, tugunl i e r i tema, ko 'p 
shaklli ekssudativ eri tema hamda teri qichishishi 
ham uchrashi qayd qilingan bo' l ib, bular juda kam 
holatlarda kuzatilgan [2]. 

Masalan, Italiyada klinik kuzatuvlar nat i jasida 
COVID-19 kasalligi bilan intensiv terapiya bo' l imida 
davolanayotgan 88 nafar bemordan 18 nafarida 
teri simptomlari kuzatilgani borasida xabar berilgan. 
Jumladan, er i tematoz toshmalar ( n = 1 4 ) , keng 
t a r q a l g a n e s h a k e m i ( n = 3 ) va s u v c h e c h a k k a 
o'xshash pufakchalar (n=1) kuzatilgan [2] . Biroq 
mazkur klinik kuzatuvlarda gistologik tekshiruvlar 
o'tkazish imkoni bo' lmagan va tashxis faqat klinik 
ko'rinishlarga asoslanib qo'yi lgan. 

In tensiv t e r a p i y a b o ' l i m i d a d a v o l a n a y o t g a n 
COVID-19 ga chalingan bemorlar orasida qonning 
qon tomir lar ich ida d issemin i r langan quyul ish i 
sindromi juda ko'p holatda kuzatilgan bo'lib, bu akral 

ishemiya va quruq qorasonning rivojlanishiga olib 
kelgan. Past molekulyar geparin bilan davolash 
qator holatlarda kutilgan samarani bermagan. Ayni 
vaqtda qonning qon tomirlar ichida disseminirlangan 
quyul ishi s indromi COVID-19 bilan kasallangan 
bemorlar orasida o ' l imga olib keluvchi yuqori xavf 
omili sifatida baholanadi, chunki 7 nafar bemordan 
5 nafarida sindrom rivojlanishidan keyingi 12 sutka 
mobaynida o' l im holati kuzatilgan [3]. Shunga ko'ra, 
ter in ing ba'zi yerlar ida ishemiya paydo bo' l ishi, 
shuningdek, keng ko' lamdagi qon quyilishi noxush 
prognostik belgi sifatida ko'ri l ishi mumkin. 

C O V I D - 1 9 ga c h a l i n g a n b e m o r l a r t e r i s i g a 
toshmalar toshishi sabablaridan yana biri dorilar — 
virusga qarshi va bakteriyaga qarshi vositalar ham 
bo ' l i sh i mumk in . Bu ho la tda te r ida kuzat i lgan 
o'zgarishlar dori vositasiga nisbatan allergiyaning 
natijasi o ' laroq yuzaga keladi. Ammo ayni kunda 
pandemik vaziyatda bevosita COVID-19 bois yuzaga 
kelgan dermatozlar va dori vositalariga nisbatan 
q o ' z g ' a l g a n a l l e r g i y a n i n g t a b a q a l a s h t i r i l g a n 
diagnostikasini amalga oshirish nafaqat juda qiyin, 
balki amaliy j ihatdan imkonsiz hamdir. 

Y. Z h a n g va h a m m u a l l i f l a r o ' z l a r i t a q d i q o t 
o ' t k a z g a n 140 nafar b e m o r d a COVID-19 ning 
klinik belgilarini qayd et ishgan. Bemorlarning 75,4 
fo iz ida l imfopen iya , 52 ,9 fo iz ida eoz inopeniya 
kuzati lgan. Shu bilan birga, ushbu bemorlarning 
11,4 foizi muayyan bir dor i -darmonlarga yuqori 
s e z u v c h a n l i k k o ' r s a t g a n va a t ig i 1,4 fo i z ida 
k a s a l l i k n i n g e n g k e n g t a r q a l g a n te r i be lg is i 
sanalgan eshakemi kuzati lgan [4] . 

COVID-19 vaksinasi ishlab chiqi l ishi va t ibbiy 
amaliyotga kiritilishi orqali biz kelgusida yuborilgan 
vaks ina yuzaga ke l t i ruvch i a l lerg ik reaksiyalar 
n a t i j a s i d a e s h a k e m i , s k l e r o d e r m i y a va 
makulopapulyar toshmalar kabi teri toshmalariga 
duch kelishimiz mumkin [2] . 

COVID-19 ga chalingan ayrim bemorlarda atopik 
dermatit, psoriaz, rozatsea kabi ilgari mavjud bo'lgan 
teri kasalliklarining kuchayishi qayd etilgan. Buning 
sababi yuqumli kasall ikka chal inish qarshisidagi 
qo'rquv tufayli kelib chiqqan psixoemotsional stress, 
shuningdek davolanish bo'l ishi mumkin [5]. 

COVID-19 pandemiyasi fon ida paydo bo ' lgan 
psixo-emotsional stress, virusni yuqtirmagan, ammo 
dunyodagi vaziyatdan haddan tashqari xavotirga 
tushgan bemorlarda ham bir qator surunkali teri 
kasal l ik lar in ing kuchay ish iga sababchi bo ' lgan 
bo' l ishi eht imoldan xoli emas, deb taxmin qilish 
mumkin. 

COVID-19 bilan bevosita bog'l iq teri toshmalaridan 
tashqari, biz tibbiy xodimlarda va izolyasiyada o'tirish 
imkoniga ega bo' lmagan, tabiiyki, shu bois shaxsiy 
himoya vositalaridan foydalanishga majbur bo' lgan 
boshqa shaxslarda ham shu kabi vosi ta larning 
qo'llanilishi bilan bog' l iq bo' lgan teri muammolarini 
kuzat ishimiz mumkin . T ibbiy n iqob lardan uzoq 
muddat foydalanish oddiy husnbuzar, rozatsea, 
a l lergik dermat i t va hat to ter i eroziyasi paydo 
bo' l ishiga olib kelishi mumkin. Tibbiy qo' lqoplar 

45 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ 

barmoq terisining matseratsiyasi, g ipergidroz va 
kontaktli dermatitni keltirib chiqarishi mumkin. Qo'lni 
t e z - t e z s o v u n l a b yuv ish va a n t i s e p t i k l a r d a n 
foydalanish allergik va kontakt dermatitning yuzaga 
kelishiga sababchi bo'l ish ehtimoli bor. 

Tashqi profilaktikaning o'ziga xos 
xususiyatlari 

Bugungi kunga kelib, koronavirus taxminan 9 kun 
davomida metall yoki shisha kabi silliq yuzalarda 
saqlanishi mumkinligi bizga ma' lum. Sirtlarni 62-71 
foizli etanol, 0,1 foizli natr iygipoxlori t yoki 0,5 foizli 
vodorod peroksid yordamida zararsizlantirish virus 
zarralarini 1 daqiqa ichida bartaraf qilishi mumkin 
[6 ] . Bugung i kunda ko ronav i rus in feks iyas in i 
davolashning samarador l ig i isbot langan usullari 
mavjud emasligini hisobga olgan holda, epidemiya 
tarqalishining oldini olishning yagona ishonchli usuli 
sifatida qo'l larni spirtli antiseptiklar bilan muntazam 
va yaxsh i lab toza lash yok i kamida 20 son iya 
davomida sovun va suv bilan yuvish va orqal iq 
maso fan i saq lash sana lad i . Shu b i lan b i rga , 
koronavirus infeksiyasiga chalinishning oldini olish 
uchun ba'zi antiseptik vositalarning samaradorligi 
to 'g ' r is ida ham bir qarorga kelishga erishilmagan. 
Masalan, ba'zi tadqiqotchilar qo' l lash davomiyligi 
kamida 30 soniyani tashkil etuvchi propanololga 
nisbatan etanolni COVID-19 ga qarshi samaraliroq 
d e b h i s o b l a s h a d i . S p i r t l i d e z i n f e k s i y a l o v c h i 
vositalarga mikroblarga qarshi boshqa vositalarning 
qo'shilishi shu vositalar samaradorligini oshirmaydi, 
ammo qichishish xususiyat ini beruvchi kontakt 
d e r m a t i t r ivo j lan ish xavf in i o r t t i r i sh i m u m k i n . 
S h u n i n g d e k , a k s a r i y a t t a d q i q o d c h i l a r sp i r t l i 
dezinfeksiyalovchi vositalar qo' l larni sovun bilan 
yuvishdan ko'ra ko'proq epidermal to'siqni saqlaydi, 
deb hisoblashadi [6] . 

Shu bilan birga, boshqa tadqiqotchilar qo' l larni 
sovun b i l an y u v i s h k o r o n a v i r u s i n f e k s i y a s i 
tarqalishining oldini olishda eng samarali usul deya 
sanaydi lar . Buni ular sovun kaps idn ing y o g ' l i 
membranasini eritishi va shu orqali virus faolligini 
yo'qotishi bilan izohlashadi [7]. 

COVID-19 ga chalingan bemorlar bilan bevosita 
aloqada bo' layotgan shifokorlar, hamshiralar va 
kichik tibbiy xodimlar, ayniqsa ishonchli himoyaga 
muhtoj. Dezinfeksiyalovchi vositalardan foydalanish, 
i j t imoiy maso fan i saq lash va shaxs iy h i m o y a 
vossitalari — niqob, ko'zoynaklar va qo' lqoplardan 
foydalanish COVID-19 yuqtirish xavfini kamaytirishga 
yordam beradi. Ammo dermatologik amal iyotda 
kamdan-kam hollarda bemorga 20-30 sant imetr 
masofaga yaq in lashmasdan kasal l ikni aniq lash 
mumkin. Dermatoskopiya o'tkazishda bu masofa 
yanada q isqarad i va shunga muvof iq kasal l ik 
yuqtirish xavfi yanada oshadi. Aks holda — agar 
masofa saqlash qoidalar iga to ' l iq rioya qi l insa, 
d e r m a t o l o g i k kasa l l i k la rn ing s i fa t l i t ashx is iga 
to 'sqinl ik qi ladigan sharoit lar yuzaga keladi. Bu 
hozirgi pandemiya sharoitida dermatologlar duch 
kelayotgan yana bir muammo sanaladi. 

Tibbiy xodimlarda terining kasbiy 
kasalliklari 

C O V I D - 1 9 ga c h a l i n g a n b e m o r l a r b i lan 
ishlaydigan va shaxsiy himoya vositalarini kiyishga 
majbur bo' lgan tibbiyot xodimlarida yuqorida qayd 
etilgan dermatologik kasalliklarning paydo bo'lishiga 
k e l s a k , b u n d a y t e r i p a t o l o g i y a s i x i t o y l i k 
shifokorlarning 2/3 qismida aniqlangan [8]. 

Xitoyning Xubey shahrida COVID-19 ga chalingan 
bemorlarga tibbiy yordam ko'rsatayotgan 542 nafar 
sh i f oko r va hamsh i ra la r o ' r t a s i d a o ' t kaz i lgan 
tadqiqot lar nati jalari kasbiy ter i kasall iklari qay 
darajada bo'lganligini ko'rsatdi. Shunday patologiya 
t ibbiy xodimlarning 97 foizida uchradi. Teridagi 
toshmalar aksariyat holatlarda qanshar sohasida 
aniqlandi (83,1 foiz). Biroq yuz, peshona va qo'llar 
terilari ham shikastga uchragan holatlar mavjud. 
Shaxsiy himoya vositalaridan 6 soat va undan ko'p 
vaqt davomida foydalanishda kasbiy dermatozlarning 
yuzaga kelish xavfi ortgani aniqlandi. Qo'lni tez-tez 
tozalash (kuniga 10 martadan ziyod) va uzoq vaqt 
qo'lqop kiyib yurish kasbiy allergik dermatit rivojlanish 
xavfi koeffitsientini 2,17 barobargacha oshirishga 
olib keldi [9]. 

Xitoyning Uxan shahrida o'tkazilgan va 376 nafar 
t ibbiyot xodimi ishtirok etgan boshqa bir taqdiqotda 
teri bilan bog' l iq muammolar ularning 74,5 foizida 
kuzat i lgan. Shu bi lan b i rga, 84,5 foiz holatda 
qo' l larning terisida toshmalar aniqlandi va yonoq 
hamda qanshar sohalarida ham terining tez-tez 
ta'sirlanishi kuzatildi. Klinik jihatdan kasbiy dermatit 
asosan terining kserozisi, ekzematoz toshmalar va 
makeratsiya bilan namoyon bo'ldi. Biroq, shunga 
qaramay, so ' rovda isht i rok etgan t ibbiy xizmat 
x o d i m l a r i n i n g a t ig i 22 ,1 fo iz i namlan t i ruvch i 
vositalardan muntazam foydalangan [10]. 

Teri yallig'lanish kasalliklarining tibbiy 
preparatlar yordamida tizimli davolash 

Ayni vaqtda dermatologlar oldida turgan yana 
bir m u a m m o l i masa la surunka l i ya l l ig ' lan ish l i 
d e r m a t o z l a r g a c h a l i n g a n b e m o r l a r n i t i b b i y 
preparatlar yordamida tizimli davolashdir. Masalan, 
o ' r ta va og' ir darajadagi psoriaz kasalligini davolash 
u c h u n i m m u n o s u p r e s s i v t a ' s i r k o ' r s a t u v c h i 
metotreksat, siklosporin A, fumarik kislota efirlari, 
shuningdek, biologik moddalar qo'llaniladi. Psoriatik 
artrit, o ' r ta va og' i r darajadagi yiringli gidradenit 
yoki atopik dermati tga chalingan bemorlarga tizimli 
ko r t i kos te ro id la r va i m m u n o s u p r e s s o r l a r ham 
tavsiya etiladi. COVID-19 pandemiyasi sharoitida 
bunday bemorlar kasallikka chalinishning yuqori xavf 
guruhiga mansub bo'l ishadi. Ular davolashnishni 
to'xtatishlari kerakmi, axir dermatologiya sohasida 
tizimli davolash bemorning hayotiga bevosita xavf 
bo' lgan vaqtda emas, kasallikning og' ir kechishida 
belgilanadi-ku? 

Mazkur masala bo'yicha ma'lumotlar juda kam, 
ammo, chamasi, dori vositalari yordamida tizimli 
m u o l a j a o l a y o t g a n va C O V I D - 1 9 n ing k l in ik 
belgi lariga ega bo ' lmagan bemorlar boshlangan 
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davo choralarini davom ettirishlari va o'zlarining 
asosiy kasalliklari yuzaga keltiruvchi j iddiy oqibatlar 
xavfi ost ida qolmasl ik lar i kerak, degan qarash 
shakllangan. Masalan, Avstraliya/Yangi Zelandiya 
tomonidan beri lgan konsensusda shunday qayd 
qilinadi: «Ayni vaqtda tizimli immunomodulyatorlar 
olayotgan dematologik kasalliklari mavjud bemorlar 
COVID-19 infeksiyasiga chalinishning yuqori xavf 
guruhiga yoki teri kasalliklarining og' i r kechishiga 
mansub ekanligini tasdiqlovchi aniq ma' lumot lar 
yetarli emas...» [11]. 

Shunga qaramay, COVID-19 ning og'ir kechishida 
tizimli kortikosteroidlarni ayniqsa kuniga 20 mg dan 
ortiq dozada qabul qilish tavsiya etilmaydi, chunki 
bu kabi dori vositalarining immunosupressiv faolligi 
koronavirus infeksiyasining yanada og' i r va uzoq 
muddat kechishiga asos bo' ladi [12]. 

Biologik preparatlar borasida so'z ketganda, nazariy 
jihatdan COVID-19 rivojlanish xavfi interleykinlar 
ingibitorlarini qo'llashdan ko'ra (FNO) ash ish nekrozi 
omili ingibitorlarini qo' l lash fonida ortishi mumkin. 
Bunda FNO- a ingibitorlari orasida infliksimab bilan 
davolashda COVID-19 ga chalinish xavfi ehtimoli 
yanada oshadi [13]. Ustekinumab, risankizumab, 
iksekizumab va brodalumab kabi boshqa biologik 
p r e p a r a t l a r n i q o ' l l a s h b o r a s i d a t o ' p l a n g a n 
ma'lumotlar mazkur dori vosiatalari yuqori nafas 
yo ' l lar i i n feks iyas i r i vo j l an ish xav f in i y u z a g a 
keltirmasligidan dalolat beradi. Biroq ularni qo'l lash 
fonida COVID-19 ga chalinish borasida ma'lumotlar 
keltiri lmagan. Shu bilan bir vaqtda, inf l iksimab, 

adal imumab, ustekinumab bilan davolash fonida 
o 'pka la rn ing interst i ts ia l kasal l ik lar i r ivoj lanish 
holatlari qayd qil ingan [14] . Shu bois surunkali 
dermatozlarni biologik preparatlar bilan davolashni 
b o s h l a s h i m k o n q a d a r k e y i n r o q q a s u r i l g a n i 
m a q s a d g a muvo f iq . Bu dor i vos ia ta la r i b i lan 
boshlangan davolash choralarini hozirgi epidemiya 
sharoitida nihoyatda ehtiyotkorlik bilan davom ettirish, 
F N O - a ingibitorlarini qo' l lashdan esa, yaxshisi, 
tiyilish ma'qul. 

Xulosa 
Shunday qilib, COVID-19 pandemiyasi davrida 

ixtisoslashtirilgan dermatologik tibbiy yordamni yangi 
sharoitda va yangi, a w a l ma' lum bo' lmagan bir 
qator omillar mavjud bo' lgan bir sharoitda davom 
e t t i r i sh zarur iyat i yuzaga ke ld i . De rmato log i k 
xastal iklari bo ' lgan bemor larga tegishl i yordam 
k o ' r s a t i s h d a n tashqar i mazkur yuzaga ke lgan 
sharoi tda t ibbiyot xodimlari uchun dermatologik 
maslahatlar ham berish darkor (nafaqat COVID-19 
ning salbiy oqibatlarini to'xtat ish va infeksiyasidan 
himoyalanish borasida, balki ularning oldini olish 
choralar i bo 'y icha ham). Pandemiya sharoi t ida 
dermato log lar ko 'p narsalarga tayyor tur ishlar i 
kerak, chunki ular t ibbiyot xodimlariga profilaktika 
maslahatida, shuningdek, isitma bilan birgalikda 
k e c h a d i g a n t o s h m a l a r n i n g t a b a q a l a s h t i r i l g a n 
d iagnost ikas ida muhim rol o 'ynaydi . COVID-19 
pandemiyasi sharoitida dermatologik yordam ko'rsatish 
muammosini hal qilish usullaridan biri teletibbiyot 
texnologiyalaridan foydalanish bo'lishi mumkin. 
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