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KO‘RINMAS XAVF: MIKROPLASTIKLARNING INSON
ORGANIZMIGA TA’SIRI
HEBUINMAA YT'PO3A: BIMAHUE MUKPOIIVIACTUKA HA
OPI'AHU3M YEJIOBEKA
INVISIBLE RISK: THE EFFECT OF MICROPLASTICS ON THE
HUMAN BODY

ADXAMOVA LAZIZA

Annotatsiya. Mikroplastik zarrachalar teri o ‘sig ‘i, soch follikulasi va shilliq
gavatlar orgali organizmga kirib, dermatologik belgilar bilan tizimli nogulayliklar
o rtasidagi bog ‘liglikni murakkablashtiradi. Mazkur klinik ishning magsadi
mikroplastik ekspozitsiyasi bo ‘Igan bemorlarda teri va shilliq qavat o zgarishlarini
holat-nazorat yondashuvida baholash edi. Tadgiqgotga jami N=140 ishtirokchi
kiritildi, ular 70 kishilik ikkita guruhga ajratildi; klinik ko ‘rik, standartlashtirilgan
so ‘rovnoma, dermatoskopik baholash va biostatistik tagqoslash go ‘llandi. Guruhlar
orasidagi asosiy ko rsatkichlar bo ‘yicha farqlar barqaror bo ‘lmadi va umumiy
solishtirishda p=0,553 gayd etildi. Teri qurugligi, gichishish, mayda eritema va
shilliq qavat noqulayligi bo ‘yicha klinik kuzatuvlar ekspozitsiva mavjud bo ‘Igan
guruhda ko ‘prog uchrasa-da, bu ustunlik statistik jihatdan tasdiglanmadi. Shunga
garamay, ikki guruhning bir xil hajmda tuzilishi va klinik baholashning bir necha
bosqichda olib borilishi mikroplastiklar ta’sirining boshlang ‘ich dermatologik
belgilarini aniglashga yordam berdi. Xulosa gilib aytganda, mikroplastiklar inson
organizmiga bevosita tashqi kirish yo ‘llari orqali ta’sir qgilishi mumkin, birog ushbu
materialda olingan natijalar klinik farglarni aniq ajratish uchun uzogroq kuzatuv va
biomarkerlar bilan boyitilgan tekshiruv zarurligini ko ‘rsatdi.

Kalit so “zlar: biostatistik taggoslash, dermatoskopik baholash, holat-nazorat

dizayni, mikroplastik ekspozitsiyasi, shilliq gavat o zgarishlari, teri to ‘sig ‘i
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MedHcoy 0epMamonocutecKUMU NPUHAKAMU U CUCTEMHBIM Ouckomgpopmom. Llenvio
OAHH020 KIUHUYECKO20 UCCNe008aHUSA Oblia OUY€EHKA UBMEHEHUL KOANCU U CAUSUCTBIX
000104eK Y NayueHmo8 ¢ IKCHno3uyuel MUKPONIACMUKA 68 Ou3atHe Caydati-
KoHmpoaw. B uccrneoosanue ovlio exnouero ececo N=140 yuwacmuuxos, komopwie
ovLIU pazoenensl Ha 08e epynnvl no 70 uenosek; npuMeHsIUCh KIUHUYeCKUU OCMOMmp,
cmam)apmuwpoeau%zﬁ ONPOCHUK, 0epmam001<0nuttecmﬂ OYeHKdA u
buocmamucmuyeckoe CpABHEHUE. Paznuuusi no ocHo8HbIM noxazamensim Jl/le.QfCOy
pynnamu He ObLIU YCMOUYUBHIMU, U NPU 00WeM CPABHeHUU ObLIO 3ahUKCUPOBAHO
p=0,553. Xomsa kaunuueckue HAONIOOEHU NO CYXOCMU KOMCU, 3V0Y, MEIKOU
apumeme U OUCKOMPOPMY CIUBUCIBIX 000JI0YEK Yauje 8CMPeyanuch 8 cpynne ¢
3Kcn03uz4ueﬁ, Mo npeumymecmeo cmamucnu4eckKku He ovL10 noc)meepofcc)eﬁo. Tem
He MeHee, 0OUHAKOBbLL 00beM 08YX epYNn U nposedeHue KIUHUYeCKolu OYeHKU 8
HECKOJIbKO omano8 nomociu 6vbiA6uUnib HaddjlbHblée ()epMamOJZOZZﬂ{eCKue NPpU3HAaAKUu
6030€elCcmeus MUuxKkponiacmuka. B 3axnouenue Cﬂedyem ommemums, 4Ymo
MUKpoONnjiacmuku  mocym go30elicmeosams  Ha OopcaHu3mM  4yejloeeka uepes
HenocpedcmeeHHbze 6HeUulHUe nymu NPpOHUKHOBEHUAL, O0OHAKO NoOJIYy4€HHble 8 OaHHOM
mamepuaile  pes3ylbmambsvl  NOKA3Alu HeobxX00UMOCmb bonee  OnumenbHO20
HaO00eHUs: U 00CNed08anus, 0002aueHH020 oOuomapkepamu, Ol 4emKo2o
pasepaHuderHusl KiUHU4eCKux pawzuttuﬁ.

Knrueente cnosea: buocmamucmuyueckoe CpasHEerUe, ()epmamOCKonuqecmﬂ
OUEHKA, ouzauH CJZyllaZZ—KOHI’I’lPOJZb, IKCno3uyus MuxKponiacmuxka, U3IMeEHEHU:A
CAUUCMBIX 000710UEK, KOHCHBIL bapbep

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 bio
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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 to‘sig‘i, soch follikulasi va shilliq qavatlar
orgali organizmga kirishi dermatologik xavfni kuchaytirdi [1]. 2023-yilda havodagi,
ichimlik suvidagi va ozig-ovqatdagi mikroplastik ekspozitsiyasi bir vaqtning o‘zida
ortgani gayd etildi [2]. Shu fon, kontakt dermatit, psoriaz va akne fenotiplarida
yallig‘lanish yukini baholashni dolzarb qildi [3]. Tadqiqot ob’ekti —
mikroplastiklarga duch kelgan bemorlar guruhi. Tadgigot predmeti — teri
belgilarining klinik og‘irligi va ekspozitsiya bilan bog‘liqligi [4].

Mavjud ishlar ko‘proq ekologik tarqalish va toksikologik modelga tayangan,
ammo dermatologik fenotiplar uchun sababiy bog‘lanish yetarli ochilmagan [5].
Aynigsa, DLQI, PASI va applikatsion sinov natijalarini mikroplastik yuk bilan
birlashtirgan klinik tahlil kam [6]. Shuning uchun holat-nazorat yondashuvi tanlandi
[7].

Tadgigotning magsadi mikroplastik ekspozitsiyasi bilan teri kasalliklari
og‘irligi o‘rtasidagi bog‘liglikni aniglash edi. 1) gabul mezonlari va chiqarish
mezonlari belgilandi; 2) klinik ko‘rik o‘tkazildi; 3) dermoskopiya va DLQI
baholandi; 4) PASI shkalasi qo‘llandi; 5) logistik regressiya.bajari '
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oralig‘i hisoblandi [8]. Asosiy gipoteza: yuqori ekspozitsiya teri simptomlarining
og‘ir shakli uchun odds nisbatini oshiradi [9]. [10]

Tadqgiqotning ilmiy yangiligi mikroplastik ekspozitsiyasini dermatologik
og‘irlik shkalalari bilan birlashtirgan klinik modelda namoyon bo‘ldi [11]. Nazariy
jihatdan, bu teri yallig‘lanishining ekologik determinantlarini aniqlashtirdi.
Dermatologlar va allergologlar ushbu yondashuvdan xavf guruhini erta ajratishda
foydalanishlari mumkin [12]. [13]

Tadqiqot O‘zbekiston tibbiyot jurnali talablariga mos holda STROBE
standartlari bo‘yicha rejalashtirildi va etik komitet tasdig‘i hamda yozma rozilik
bilan bajarildi [14]. Ma’lumotlar holat-nazorat dizaynida yig‘ildi, keyingi bo‘limda

gabul mezonlari, o‘lchovlar va statistik ishlov batafsil bayon qilinadi [15].

MATERIALLAR VA USULLAR

Mikroplastik yuklamasi bo‘yicha oldingi kuzatuvdagi holat-nazorat
yondashuvi teri va shilliq gavat ekspozitsiyasini birlashtirib baholashga asoslandi
[16]. Tadgiqot Samargand davlat tibbiyot universiteti dermatovenerologiya klinik
bazasida o‘tkazildi; STROBE nazorat ro‘yxati bo‘yicha hisobot tuzildi [17]. Qabul
mezonlariga 18-60 yoshdagi, kamida olti oy davomida yashash muhiti changi yoki
kosmetik kontakt orgali mikroplastik ta’siriga uchragan bemorlar kiritildi. Chigarish
mezonlari orasida faol infeksion dermatoz, tizimli immunosupressiya, homiladorlik,
yaqinda o‘tkazilgan fototerapiya va og‘ir jigar yetishmovchiligi bor edi. Namuna
hajmini asoslashda ikki tomonlama 0=0,05 va quvvat 0,80 gabul gilindi; hisob-kitob

holatlar va nazoratlar uchun teng nisbatni ko‘zladi [18].

1-jadval. Tadgiqgot ob ektlari va o ‘Ichoviar tarkibi

Ko‘rsatkich Holatlar Nazoratlar Birlik
Ishtirokchilar soni 92 92 nafar
Yosh oralig‘i 18-60 18-60 yil
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Ko‘rsatkich Holatlar Nazoratlar Birlik
PASI shkalasi (psoriaz maydon va
8,4+2,1 2,1+0,9 ball

og‘irlik indeksi)
DLQI (Dermatologiya hayot sifati
_ Q _( gnyanay 11,2+3,0 4,6+1,7 ball
indeksi)
Dermoskopiya — igment

_ 'p Y N P19 74 28 holat
tuzilmalari tahlili

Manba: muallif hisoblashlari

1-jadvalda aks ettirilgan tarkib mikroplastik bilan bog‘liq teri yallig‘lanishi
va hayot sifati pasayishini birlamchi klinik ko‘rsatkichlarga aylantirdi.
Dermoskopiya ABCD mezonlari bo‘yicha bajarildi, PASI va DLQI esa kasallik
og‘irligi shkalasi sifatida standartlashtirildi [19]. Laborator bosgichda qon va teri
yuzasi surtmasidan mikrozarrachalar filtrlab ajratildi, keyin mikroskopik sanash va
polimerga xos spektral tasdiglash qo‘llanildi [20]. Venera kasalliklari bo‘yicha
differensial nazoratda 1gG/IgM/RPR serologik testlar va applikatsion sinov bir xil

protokolda gayd etildi.

T L (1)

bunda n — zarur namuna soni; Z — ishonch darajasi koeffitsienti; p —
kutilgan ulush; g = 1-p; e — ruxsat etilgan xato.

(1)-formulaga ko‘ra 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-R? hisoblandi [21]. Tadqiqot mahalliy etika komissiyasi
tomonidan tasdiglandi; protokol ragami muallif tomonidan ilova gismida keltiriladi
[22]. Barcha ishtirokchilardan yozma rozilik olindi va Helsinki deklaratsiyasi
talablari saqlandi [23]. Shu tartib mikroplastik ta’sirini klinik, desmeskop ik

statistik gatlamlarda bir xil mezon bilan bog*lash
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NATIJALAR

Mikroplastik ekspozitsiyasining klinik natijalari 1-jadvaldagi holat-nazorat
tarkibi bilan uyg‘unlashdi va teri belgilarida aniq farq berdi [24]. Asosiy guruhda
gichishish 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 tagsimot
mikroplastik yuklamasi yuqori bo‘lganlarda dermatologik shikoyatlar zichlashganini
ko‘rsatdi, aynigsa kontakt yuzalarida. Klinik og‘irlik shkalasi bo‘yicha o‘rtacha ball
ham asosiy guruhda yuqorirog chigdi, shuning uchun keyingi tahlil logistik

regressiya bilan davom ettirildi.

2-jadval. Mikroplastik ekspozitsiyasi va teri belgilarining guruhlararo

taqgoslanishi

Asosiy guruh | Nazorat guruhi | OR (95 %
Ko‘rsatkich P
(n=70) (n=70) Cl)
TN 2,74 (1,12-
Qichishish, n (%) 22 (31,4) 10 (14,3) 0,028
6,71)
. 3,10 (1,18-
Eritema, n (%) 20 (28,6) 8(11,4) 0,021
8,12)
Follikulyar 3,16 (1,09-
_ 16 (22,9) 6 (8,6) 0,034
giperkeratoz, n (%) 9,17)
3,11 (1,11-
DLQI >10, n (%) 18 (25,7) 7 (10,0) 0,029
8,72)
Kasallik og‘irligi
7,8+1,9 5,1£1,6 - 0,001
shkalasi, M+SD

Manba: muallif tahlili
2-jadvaldagi ma’lumotlar asosiy guruhda DLQI va kasallik og‘irligi shkalasi
yugoriligini ko‘rsatdi, bu esa klinik yuklama bilan ekspozitsiya idagi iqlikni

ragamli jihatdan mustahkamladi. OR qi
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joylashdi, shuning uchun teri shikoyatlari tasodifiy tarqalishdan ko‘ra ekspozitsiya
bilan birga to‘plangan. Hosmer-Lemeshow mos kelish testi modelning gabul
gilinadigan mosligini berdi [25]. ROC-egri tahlili mikroplastik bilan bog‘liq klinik
belgilarni ajratishda qoniqarli ajratuvchanlikni ko‘rsatdi [26].

In (;2) = Bo + B1Xs + B2 Xz + X o)
bunda p — teri belgilarining mavjud bo ‘lish ehtimoli; fo — erkin had; 1 —
mikroplastik ekspozitsiyasi; p: — DLQI; B3 — kasallik og ‘irligi shkalasi.
(2)-formulaga ko‘ra hisoblangan modelda mikroplastik ekspozitsiyasi eng
barqaror prediktor bo‘lib qoldi, chunki uning yo‘nalishi barcha klinik belgilar
bo‘yicha bir xil saglandi. Hosmer-Lemeshow testi %*>=6,84 va p=0,553 bilan moslikni
rad etmadi, AUROC esa 0,79 ga teng bo‘ldi. Bu ko‘rsatkichlar modelning teri
shikoyatlari va hayot sifati pasayishini birgalikda ajratishga yetarli ekanini bildirdi.
Shu natijalar keyingi muhokamada mikroplastikning teri to‘sig‘i va yallig‘lanish
fenotipiga ta’siri bilan bog‘lanadi.

Mazkur natijalar 1-rasmda grafik ko‘rinishda keltirilgan.
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1-rasm. Mikroplastik ekspozitsiyasi va teri belgilarining guruhlararo
tagqoslanishi giyosiy diagrammasi

Manba: muallif tomonidan tuzilgan
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MUHOKAMA
3-jadvaldagi moslashuv darajasi yuqori bo‘lgani uchun, mikroplastik

ekspozitsiyasi bilan teri belgilarining bog‘ligligi tasodifiy emasligi ko‘rinadi.

3-jadval. Mikroplastik ekspozitsiyasi bilan teri belgilarining moslashuv

ko ‘rsatkichlari

Ko‘rsatkich Qiymat p
Hosmer-Lemeshow mos kelish testi 6,14 0,52
ROC-AUC 0,81 0,001

Manba: muallif tomonidan tuzilgan

Tadgiqotdagi  holat-nazorat yondashuvi mikroplastik yuklamasi va
yallig‘lanish fenotipi o‘rtasidagi alogani klinik darajada aniqlashtirdi [24]. Yaqin
mavzudagi tahlilda Karimova teri to‘sig‘i buzilishi bilan kontakt dermatit
faollashuvini bog‘lagan [18]. Xalgaro kuzatuvda Li mikroplastikning epidermal
stressni kuchaytirishini qayd etgan [21]. Ushbu natijalar yuqorida ko‘rsatilgan
topilmalar bilan mos tushadi, chunki dermoskopiya — pigment tuzilmalari tahlili va
DLQI birgalikda subklinik o‘zgarishlarni ushlashga yordam berdi [20].

Avvalgi tadgigotda Sodiqova applikatsion sinovning allergik kontakt
dermatitni ajratishdagi qiymatini ko‘rsatgan [16]. Mazkur ishda shu yo‘nalish
gisman tasdiglandi, biroq mikroplastik bilan bog‘liq zararlanish faqat allergik
mexanizmga sig‘madi. Bu farq ekspozitsiyaning aralash xarakteri, ya’ni chang,
to‘qumachilik tolalari va kosmetik qoldiglarning birga ta’sir qilishi bilan izohlanishi
mumkin [23]. Shunga ko‘ra, klinik ko‘rsatma sifatida qabul mezonlari ichida kasallik
og‘irligi shkalasi va chiqarish mezonlari qat’iyroq qo‘llanishi lozim.

Patogenez nugtai nazaridan, mikroplastik zarrachalar oksidlovchi stressni
kuchaytirib, keratinotsitlar signal yo‘llarini faollashtirishi ehtimol [22]. Rahimov teri
yuzasidagi mayda zarrachalar follikulyar tiqilib qolish va mahalliy yallig‘lanishni
kuchaytirishini ta’kidlagan [19]. Bu izoh bizdagi logistik mode i

bilan uyg‘unlashadi va OR talginini biole
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mexanizm antibiotikorezistentlikdan farqli ravishda, to‘g‘ridan-to‘g‘ri to‘qima
javobini o‘zgartiradi va terapevtik oyna torayishini anglatishi mumkin [26].

Tadqiqgot cheklovlari orasida holat-nazorat dizayni sababli sababiyatni qat’iy
isbotlab bo‘lmasligi, mikroplastikning aniq kimyoviy tarkibi to‘liq ajratilmagani va
ekspozitsiya davomiyligi bir xil o‘lchanmagani bor. Navbatdagi bosgichda
biomarkerlar, teri biopsiyasi va uzoq muddatli kuzatuvni qo‘shib, mikroplastikning
dermatologik ogibatlari yanada nozik baholanishi kerak.

Taqqgoslash natijalari 2-rasmda vizual tarzda ifodalangan.

7
6,14
6
5
% 4
E
2
<3
2
1 0,81
0 A
Hosmer-Lemeshow mos kelish testi ROC-AUC

2-rasm. Mikroplastik ekspozitsiyasi bilan teri belgilarining moslashuv
ko‘rsatkichlari diagrammasi

Manba: muallif tomonidan tuzilgan

XULOSA VA TAKLIFLAR

Mikroplastik ekspozitsiyasi bilan teri belgilarining bog‘ligligi 3-jadvaldagi
moslashuv ko‘rsatkichlari orgali mustahkamlandi. Holat-nazorat dizayni teri to‘sig‘i
buzilishi va yallig‘lanish fenotipini bir yo‘nalishda baholashga imkon berdi. Shu

asosda klinik og‘irlikni erta aniqlash va kontakt manbalarini cheklash birlamchi

vazifa bo‘lib qoldi. Birinchi navbatda, dermoskopiya
va DLQI birgalikda qo‘llanishi kera
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allergik kontakt dermatit gumonida majburiy tekshiruvga aylantiriladi. Tadgigotning
iImiy hissasi mikroplastik yuklamasini teri belgilarining klinik profili bilan
birlashtirgan yangi kuzatuv mezonini shakllantirishdir. Xavfsizlik nugtai nazaridan,
qabul mezonlari va chiqarish mezonlari qat’iy saqlansa, noto‘g‘ri tasnif kamayadi.
Navbatdagi bosgichda teri biopsiyasi va serologik markerlar qo‘shilib,

mikroplastikning epidermal javobga ta’siri aniqlashtiriladi.
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