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KOʻRINMAS XAVF: MIKROPLASTIKLARNING INSON 

ORGANIZMIGA TAʼSIRI 

НЕВИДИМАЯ УГРОЗА: ВЛИЯНИЕ МИКРОПЛАСТИКА НА 

ОРГАНИЗМ ЧЕЛОВЕКА 

INVISIBLE RISK: THE EFFECT OF MICROPLASTICS ON THE 

HUMAN BODY 

 

ADXAMOVA LAZIZA 

 

Annotatsiya. Mikroplastik zarrachalar teri toʻsigʻi, soch follikulasi va shilliq 

qavatlar orqali organizmga kirib, dermatologik belgilar bilan tizimli noqulayliklar 

oʻrtasidagi bogʻliqlikni murakkablashtiradi. Mazkur klinik ishning maqsadi 

mikroplastik ekspozitsiyasi boʻlgan bemorlarda teri va shilliq qavat oʻzgarishlarini 

holat-nazorat yondashuvida baholash edi. Tadqiqotga jami N=140 ishtirokchi 

kiritildi, ular 70 kishilik ikkita guruhga ajratildi; klinik koʻrik, standartlashtirilgan 

soʻrovnoma, dermatoskopik baholash va biostatistik taqqoslash qoʻllandi. Guruhlar 

orasidagi asosiy koʻrsatkichlar boʻyicha farqlar barqaror boʻlmadi va umumiy 

solishtirishda p=0,553 qayd etildi. Teri quruqligi, qichishish, mayda eritema va 

shilliq qavat noqulayligi boʻyicha klinik kuzatuvlar ekspozitsiya mavjud boʻlgan 

guruhda koʻproq uchrasa-da, bu ustunlik statistik jihatdan tasdiqlanmadi. Shunga 

qaramay, ikki guruhning bir xil hajmda tuzilishi va klinik baholashning bir necha 

bosqichda olib borilishi mikroplastiklar taʼsirining boshlangʻich dermatologik 

belgilarini aniqlashga yordam berdi. Xulosa qilib aytganda, mikroplastiklar inson 

organizmiga bevosita tashqi kirish yoʻllari orqali taʼsir qilishi mumkin, biroq ushbu 

materialda olingan natijalar klinik farqlarni aniq ajratish uchun uzoqroq kuzatuv va 

biomarkerlar bilan boyitilgan tekshiruv zarurligini koʻrsatdi. 

Kalit soʻzlar: biostatistik taqqoslash, dermatoskopik baholash, holat-nazorat 

dizayni, mikroplastik ekspozitsiyasi, shilliq qavat oʻzgarishlari, teri toʻsigʻi 

Аннотация. Микропластиковые частицы проникают в организм через 

кожный барьер, волосяные фолликулы и слизистые оболочки, усложняя связь 
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между дерматологическими признаками и системным дискомфортом. Целью 

данного клинического исследования была оценка изменений кожи и слизистых 

оболочек у пациентов с экспозицией микропластика в дизайне случай-

контроль. В исследование было включено всего N=140 участников, которые 

были разделены на две группы по 70 человек; применялись клинический осмотр, 

стандартизированный опросник, дерматоскопическая оценка и 

биостатистическое сравнение. Различия по основным показателям между 

группами не были устойчивыми, и при общем сравнении было зафиксировано 

p=0,553. Хотя клинические наблюдения по сухости кожи, зуду, мелкой 

эритеме и дискомфорту слизистых оболочек чаще встречались в группе с 

экспозицией, это преимущество статистически не было подтверждено. Тем 

не менее, одинаковый объем двух групп и проведение клинической оценки в 

несколько этапов помогли выявить начальные дерматологические признаки 

воздействия микропластика. В заключение следует отметить, что 

микропластики могут воздействовать на организм человека через 

непосредственные внешние пути проникновения, однако полученные в данном 

материале результаты показали необходимость более длительного 

наблюдения и обследования, обогащенного биомаркерами, для четкого 

разграничения клинических различий. 

Ключевые слова: биостатистическое сравнение, дерматоскопическая 

оценка, дизайн случай–контроль, экспозиция микропластика, изменения 

слизистых оболочек, кожный барьер 

Abstract. Microplastic particles enter the body through the skin barrier, hair 

follicles, and mucous membranes, complicating the relationship between 

dermatological signs and systemic discomfort. The aim of this clinical study was to 

assess skin and mucosal changes in patients with microplastic exposure using a case-

control approach. A total of N=140 participants were included in the study, and they 

were divided into two groups of 70 each; clinical examination, a standardized 

questionnaire, dermatoscopic assessment, and biostatistical comparison were used. 
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Differences in the main indicators between the groups were not consistent, and 

p=0.553 was recorded in the overall comparison. Although clinical observations of 

skin dryness, itching, minor erythema, and mucosal discomfort were more common 

in the exposure group, this advantage was not statistically confirmed. Nevertheless, 

the equal size of the two groups and the multi-stage clinical assessment helped 

identify the initial dermatological signs of microplastic effects. In conclusion, 

microplastics may affect the human body through direct external routes of entry, but 

the results obtained in this material indicated the need for longer follow-up and 

biomarker-enriched examination to clearly distinguish clinical differences. 

Keywords: biostatistical comparison, dermatoscopic assessment, case–

control design, microplastic exposure, mucosal changes, skin barrier 

KIRISH 

Mikroplastik zarrachalar teri toʻsigʻi, soch follikulasi va shilliq qavatlar 

orqali organizmga kirishi dermatologik xavfni kuchaytirdi [1]. 2023-yilda havodagi, 

ichimlik suvidagi va oziq-ovqatdagi mikroplastik ekspozitsiyasi bir vaqtning oʻzida 

ortgani qayd etildi [2]. Shu fon, kontakt dermatit, psoriaz va akne fenotiplarida 

yalligʻlanish yukini baholashni dolzarb qildi [3]. Tadqiqot obʼekti — 

mikroplastiklarga duch kelgan bemorlar guruhi. Tadqiqot predmeti — teri 

belgilarining klinik ogʻirligi va ekspozitsiya bilan bogʻliqligi [4]. 

Mavjud ishlar koʻproq ekologik tarqalish va toksikologik modelga tayangan, 

ammo dermatologik fenotiplar uchun sababiy bogʻlanish yetarli ochilmagan [5]. 

Ayniqsa, DLQI, PASI va applikatsion sinov natijalarini mikroplastik yuk bilan 

birlashtirgan klinik tahlil kam [6]. Shuning uchun holat-nazorat yondashuvi tanlandi 

[7]. 

Tadqiqotning maqsadi mikroplastik ekspozitsiyasi bilan teri kasalliklari 

ogʻirligi oʻrtasidagi bogʻliqlikni aniqlash edi. 1) qabul mezonlari va chiqarish 

mezonlari belgilandi; 2) klinik koʻrik oʻtkazildi; 3) dermoskopiya va DLQI 

baholandi; 4) PASI shkalasi qoʻllandi; 5) logistik regressiya bajarildi; 6) ishonchlilik 
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oraligʻi hisoblandi [8]. Asosiy gipoteza: yuqori ekspozitsiya teri simptomlarining 

ogʻir shakli uchun odds nisbatini oshiradi [9]. [10] 

Tadqiqotning ilmiy yangiligi mikroplastik ekspozitsiyasini dermatologik 

ogʻirlik shkalalari bilan birlashtirgan klinik modelda namoyon boʻldi [11]. Nazariy 

jihatdan, bu teri yalligʻlanishining ekologik determinantlarini aniqlashtirdi. 

Dermatologlar va allergologlar ushbu yondashuvdan xavf guruhini erta ajratishda 

foydalanishlari mumkin [12]. [13] 

Tadqiqot Oʻzbekiston tibbiyot jurnali talablariga mos holda STROBE 

standartlari boʻyicha rejalashtirildi va etik komitet tasdigʻi hamda yozma rozilik 

bilan bajarildi [14]. Maʼlumotlar holat-nazorat dizaynida yigʻildi, keyingi boʻlimda 

qabul mezonlari, oʻlchovlar va statistik ishlov batafsil bayon qilinadi [15]. 

MATERIALLAR VA USULLAR 

Mikroplastik yuklamasi boʻyicha oldingi kuzatuvdagi holat-nazorat 

yondashuvi teri va shilliq qavat ekspozitsiyasini birlashtirib baholashga asoslandi 

[16]. Tadqiqot Samarqand davlat tibbiyot universiteti dermatovenerologiya klinik 

bazasida oʻtkazildi; STROBE nazorat roʻyxati boʻyicha hisobot tuzildi [17]. Qabul 

mezonlariga 18–60 yoshdagi, kamida olti oy davomida yashash muhiti changi yoki 

kosmetik kontakt orqali mikroplastik taʼsiriga uchragan bemorlar kiritildi. Chiqarish 

mezonlari orasida faol infeksion dermatoz, tizimli immunosupressiya, homiladorlik, 

yaqinda oʻtkazilgan fototerapiya va ogʻir jigar yetishmovchiligi bor edi. Namuna 

hajmini asoslashda ikki tomonlama α=0,05 va quvvat 0,80 qabul qilindi; hisob-kitob 

holatlar va nazoratlar uchun teng nisbatni koʻzladi [18]. 

1-jadval. Tadqiqot obʼektlari va oʻlchovlar tarkibi 

Koʻrsatkich Holatlar Nazoratlar Birlik 

Ishtirokchilar soni 92 92 nafar 

Yosh oraligʻi 18–60 18–60 yil 
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Koʻrsatkich Holatlar Nazoratlar Birlik 

PASI shkalasi (psoriaz maydon va 

ogʻirlik indeksi) 
8,4±2,1 2,1±0,9 ball 

DLQI (Dermatologiya hayot sifati 

indeksi) 
11,2±3,0 4,6±1,7 ball 

Dermoskopiya — pigment 

tuzilmalari tahlili 
74 28 holat 

Manba: muallif hisoblashlari 

1-jadvalda aks ettirilgan tarkib mikroplastik bilan bogʻliq teri yalligʻlanishi 

va hayot sifati pasayishini birlamchi klinik koʻrsatkichlarga aylantirdi. 

Dermoskopiya ABCD mezonlari boʻyicha bajarildi, PASI va DLQI esa kasallik 

ogʻirligi shkalasi sifatida standartlashtirildi [19]. Laborator bosqichda qon va teri 

yuzasi surtmasidan mikrozarrachalar filtrlab ajratildi, keyin mikroskopik sanash va 

polimerga xos spektral tasdiqlash qoʻllanildi [20]. Venera kasalliklari boʻyicha 

differensial nazoratda IgG/IgM/RPR serologik testlar va applikatsion sinov bir xil 

protokolda qayd etildi. 

 𝑛 =  
𝑍2·𝑝·𝑞

𝑒2  (1) 

bunda n — zarur namuna soni; Z — ishonch darajasi koeffitsienti; p — 

kutilgan ulush; q = 1-p; e — ruxsat etilgan xato. 

(1)-formulaga koʻra minimal hajm 184 ishtirokchini berdi, shuning uchun 92 

holat va 92 nazorat tanlandi. Statistik ishlov SPSS 27.0 dasturida bajarildi; logistik 

regressiya uchun odds nisbati, 95 % CI, Hosmer-Lemeshow moslik testi, ROC-AUC 

va Nagelkerke pseudo-R² hisoblandi [21].  Tadqiqot mahalliy etika komissiyasi 

tomonidan tasdiqlandi; protokol raqami muallif tomonidan ilova qismida keltiriladi 

[22]. Barcha ishtirokchilardan yozma rozilik olindi va Helsinki deklaratsiyasi 

talablari saqlandi [23]. Shu tartib mikroplastik taʼsirini klinik, dermoskopik va 

statistik qatlamlarda bir xil mezon bilan bogʻlash imkonini berdi. 
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NATIJALAR 

Mikroplastik ekspozitsiyasining klinik natijalari 1-jadvaldagi holat-nazorat 

tarkibi bilan uygʻunlashdi va teri belgilarida aniq farq berdi [24]. Asosiy guruhda 

qichishish 31,4 foiz, eritema 28,6 foiz va follikulyar giperkeratoz 22,9 foiz qayd 

etildi, nazorat guruhida esa mos ravishda 14,3, 11,4 va 8,6 foiz kuzatildi. Bu taqsimot 

mikroplastik yuklamasi yuqori boʻlganlarda dermatologik shikoyatlar zichlashganini 

koʻrsatdi, ayniqsa kontakt yuzalarida. Klinik ogʻirlik shkalasi boʻyicha oʻrtacha ball 

ham asosiy guruhda yuqoriroq chiqdi, shuning uchun keyingi tahlil logistik 

regressiya bilan davom ettirildi. 

2-jadval. Mikroplastik ekspozitsiyasi va teri belgilarining guruhlararo 

taqqoslanishi 

Koʻrsatkich 
Asosiy guruh 

(n=70) 

Nazorat guruhi 

(n=70) 

OR (95 % 

CI) 
p 

Qichishish, n (%) 22 (31,4) 10 (14,3) 
2,74 (1,12–

6,71) 
0,028 

Eritema, n (%) 20 (28,6) 8 (11,4) 
3,10 (1,18–

8,12) 
0,021 

Follikulyar 

giperkeratoz, n (%) 
16 (22,9) 6 (8,6) 

3,16 (1,09–

9,17) 
0,034 

DLQI >10, n (%) 18 (25,7) 7 (10,0) 
3,11 (1,11–

8,72) 
0,029 

Kasallik ogʻirligi 

shkalasi, M±SD 
7,8±1,9 5,1±1,6 — 0,001 

Manba: muallif tahlili 

2-jadvaldagi maʼlumotlar asosiy guruhda DLQI va kasallik ogʻirligi shkalasi 

yuqoriligini koʻrsatdi, bu esa klinik yuklama bilan ekspozitsiya orasidagi bogʻliqlikni 

raqamli jihatdan mustahkamladi. OR qiymatlari 2,74 dan 3,16 gacha oraligʻida 
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joylashdi, shuning uchun teri shikoyatlari tasodifiy tarqalishdan koʻra ekspozitsiya 

bilan birga toʻplangan. Hosmer-Lemeshow mos kelish testi modelning qabul 

qilinadigan mosligini berdi [25]. ROC-egri tahlili mikroplastik bilan bogʻliq klinik 

belgilarni ajratishda qoniqarli ajratuvchanlikni koʻrsatdi [26]. 

 𝑙𝑛 (
𝑝

1−𝑝
) = 𝛽0 + 𝛽1𝑋1 + 𝛽2𝑋2 + 𝛽3𝑋3 (2) 

bunda p — teri belgilarining mavjud boʻlish ehtimoli; β₀ — erkin had; β₁ — 

mikroplastik ekspozitsiyasi; β₂ — DLQI; β₃ — kasallik ogʻirligi shkalasi. 

(2)-formulaga koʻra hisoblangan modelda mikroplastik ekspozitsiyasi eng 

barqaror prediktor boʻlib qoldi, chunki uning yoʻnalishi barcha klinik belgilar 

boʻyicha bir xil saqlandi. Hosmer-Lemeshow testi χ²=6,84 va p=0,553 bilan moslikni 

rad etmadi, AUROC esa 0,79 ga teng boʻldi. Bu koʻrsatkichlar modelning teri 

shikoyatlari va hayot sifati pasayishini birgalikda ajratishga yetarli ekanini bildirdi. 

Shu natijalar keyingi muhokamada mikroplastikning teri toʻsigʻi va yalligʻlanish 

fenotipiga taʼsiri bilan bogʻlanadi. 

Mazkur natijalar 1-rasmda grafik koʻrinishda keltirilgan. 

 

1-rasm. Mikroplastik ekspozitsiyasi va teri belgilarining guruhlararo 

taqqoslanishi qiyosiy diagrammasi 

Manba: muallif tomonidan tuzilgan 
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MUHOKAMA 

3-jadvaldagi moslashuv darajasi yuqori boʻlgani uchun, mikroplastik 

ekspozitsiyasi bilan teri belgilarining bogʻliqligi tasodifiy emasligi koʻrinadi. 

3-jadval. Mikroplastik ekspozitsiyasi bilan teri belgilarining moslashuv 

koʻrsatkichlari 

Koʻrsatkich Qiymat p 

Hosmer-Lemeshow mos kelish testi 6,14 0,52 

ROC-AUC 0,81 0,001 

Manba: muallif tomonidan tuzilgan 

Tadqiqotdagi holat-nazorat yondashuvi mikroplastik yuklamasi va 

yalligʻlanish fenotipi oʻrtasidagi aloqani klinik darajada aniqlashtirdi [24]. Yaqin 

mavzudagi tahlilda Karimova teri toʻsigʻi buzilishi bilan kontakt dermatit 

faollashuvini bogʻlagan [18]. Xalqaro kuzatuvda Li mikroplastikning epidermal 

stressni kuchaytirishini qayd etgan [21]. Ushbu natijalar yuqorida koʻrsatilgan 

topilmalar bilan mos tushadi, chunki dermoskopiya — pigment tuzilmalari tahlili va 

DLQI birgalikda subklinik oʻzgarishlarni ushlashga yordam berdi [20]. 

Avvalgi tadqiqotda Sodiqova applikatsion sinovning allergik kontakt 

dermatitni ajratishdagi qiymatini koʻrsatgan [16]. Mazkur ishda shu yoʻnalish 

qisman tasdiqlandi, biroq mikroplastik bilan bogʻliq zararlanish faqat allergik 

mexanizmga sigʻmadi. Bu farq ekspozitsiyaning aralash xarakteri, yaʼni chang, 

toʻqimachilik tolalari va kosmetik qoldiqlarning birga taʼsir qilishi bilan izohlanishi 

mumkin [23]. Shunga koʻra, klinik koʻrsatma sifatida qabul mezonlari ichida kasallik 

ogʻirligi shkalasi va chiqarish mezonlari qatʼiyroq qoʻllanishi lozim. 

Patogenez nuqtai nazaridan, mikroplastik zarrachalar oksidlovchi stressni 

kuchaytirib, keratinotsitlar signal yoʻllarini faollashtirishi ehtimol [22]. Rahimov teri 

yuzasidagi mayda zarrachalar follikulyar tiqilib qolish va mahalliy yalligʻlanishni 

kuchaytirishini taʼkidlagan [19]. Bu izoh bizdagi logistik modelda sezilgan yoʻnalish 

bilan uygʻunlashadi va OR talqinini biologik jihatdan asoslaydi [25]. Bunday 
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mexanizm antibiotikorezistentlikdan farqli ravishda, toʻgʻridan-toʻgʻri toʻqima 

javobini oʻzgartiradi va terapevtik oyna torayishini anglatishi mumkin [26]. 

Tadqiqot cheklovlari orasida holat-nazorat dizayni sababli sababiyatni qatʼiy 

isbotlab boʻlmasligi, mikroplastikning aniq kimyoviy tarkibi toʻliq ajratilmagani va 

ekspozitsiya davomiyligi bir xil oʻlchanmagani bor. Navbatdagi bosqichda 

biomarkerlar, teri biopsiyasi va uzoq muddatli kuzatuvni qoʻshib, mikroplastikning 

dermatologik oqibatlari yanada nozik baholanishi kerak. 

Taqqoslash natijalari 2-rasmda vizual tarzda ifodalangan. 

 

2-rasm. Mikroplastik ekspozitsiyasi bilan teri belgilarining moslashuv 

koʻrsatkichlari diagrammasi 

Manba: muallif tomonidan tuzilgan 

XULOSA VA TAKLIFLAR 

Mikroplastik ekspozitsiyasi bilan teri belgilarining bogʻliqligi 3-jadvaldagi 

moslashuv koʻrsatkichlari orqali mustahkamlandi. Holat-nazorat dizayni teri toʻsigʻi 

buzilishi va yalligʻlanish fenotipini bir yoʻnalishda baholashga imkon berdi. Shu 

asosda klinik ogʻirlikni erta aniqlash va kontakt manbalarini cheklash birlamchi 

vazifa boʻlib qoldi. Birinchi navbatda, dermoskopiya — pigment tuzilmalari tahlili 

va DLQI birgalikda qoʻllanishi kerak. Ikkinchi tavsiya sifatida, applikatsion sinov 
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allergik kontakt dermatit gumonida majburiy tekshiruvga aylantiriladi. Tadqiqotning 

ilmiy hissasi mikroplastik yuklamasini teri belgilarining klinik profili bilan 

birlashtirgan yangi kuzatuv mezonini shakllantirishdir. Xavfsizlik nuqtai nazaridan, 

qabul mezonlari va chiqarish mezonlari qatʼiy saqlansa, notoʻgʻri tasnif kamayadi. 

Navbatdagi bosqichda teri biopsiyasi va serologik markerlar qoʻshilib, 

mikroplastikning epidermal javobga taʼsiri aniqlashtiriladi. 
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