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Шартли кискаргмалар
A F>XIТ -  Антитаналарга боглик хужайравий цитотоксиклик
АК -  Аллергик конъюнктивит
АКТГ -  Адренокортикотроп гормон
АЛТ -  Аланинаминотрансфераза
АМД -  Аллергенлар билан махсус даволаш
АР -  Аллергик ринит
ACT -  Аспартатаминотрансфераза
АТФ -  Адинозинтрифосфат
АШ -  Анафилактик шок
АС -  Аллергик Unitts -  аллергенли бирликлар 
БА -  Бронхиал астма
В U -  Biologikal Unins -  биологик бирликлар 
ВР -  Вассерман реакиияси
ГМИ -  Гени модификацияланган ингридиентлар
ДНК -  Дезоксирибонуклеин кислота
ЖНЧТ -  Жадаллашган нафас чикарнш тезлиги
ЖНЧХ -  Жадаллашган нафас чикариш хажми
ИЛ -  Интерлейкин
ИФ -  Интерферон
ЛТ -  Лейкотриен
МАТ -  Марказий асаб тизими
НХО -  Нейтрофилларнинг хемотаксис омиллари
ОА -  Овкат атлергияси
РАСТ -  Радиоаллергосорбент тести
РИА -  Радио иммун анализ
РИСТ -  Радиоиммуносорбент тести
РНК -  Рибонуклеин кислота
СТК -  А -  Секин таъсир курсатувчи анафилаксия
субстанциялари
ТНФ -  Ташки нафас фаолияти
ТФО -  Тромбоцитларни фаоллаштирувчи омил
цАМФ -  Цикл и к адинозинмонофосфат
цГМФ -  Циклик гуанозинмонофосфат
ЭАА -  Экзоген аллергик альвеолит
ЭХО — Эозинофилнинг хемотаксис омиллари
ЭЧТ -  Эритроцитларнинг чукиш тезлиги
Я1\НВ -  Яллигланишга карши ностероид воситалар
УЖТС -  Упканинг жадаллашган тириклик сигими
УНО — Усмалар некрози омиллари
м/о — мушак орасига
т/о -  тери орасига
в/и - вена ичига ТБ -  таъсир бирлиги
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Мукаддима

Аллергик хусусиятга эга булган касалликлар инсониятга кадим 

замонлардан маълум булган.

Тиб илмининг бобокалони Абу Али ибн Сино нафас кисиши 

касаллиги -  астманинг белгиларини узининг машхур "‘Тиб 

конунлари” асарида: “Бу нафас учун ишлатилаётган хавонинг 

ха раках килмокчи булган хомонига факат оз -  оздан уха оладиган 

хор йулдан бошка йул хопмаслигидан иборахдир”, -  деб жуда хугри 

хаърифлаган. Кейинчалик асхма ва пичан исихмаси (йилнинг 

маълум фаслларида гул чанглари ёки баъзи усимликлар хиди 

хаъсирида шу касалликка мойил булган айрим инсонларда 

кузахиладиган исихма) каби касалликларда пайдо буладиган 

аллергик белгиларни 1819 йилда Жон Босхок хушунхириб берди. Бу 

касалликни 1873 йил Чарльз Блэкли бахафсил хекширди. У пичан 

исихмаси касаллигининг келиб чикишига усимлик чанглари сабабчи 

эканлигини уз усхида утказилган хажрибасида исбохлади ва уни 

даволашга уриниб курди.

Согликни саклаш хизимида изчиллик билан амалга 

оширилаёхган ислохохлар нахижасида кахха юхукларга эришилди: 

улах, вабо. чечак, безгак ва ришха каби хавфли касалликларга 

бахамом хохима берилди.

Афсуски, шунга карамай, сунгги йилларда фан ва хехника 

хараккий эхган мамлакахларда баъзи бир касалликлар, жумладан 

аллергик хасхаликларнинг купайиб бораёхгани кайд килинмокда.

Аллергик касалликларнинг келиб чикишини хамда

купайишини олимлар бир кахор омилларга боглайдилар.
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Чунончи:

-  техниканинг жадал ривожланиши;

-  халк хужалиги тармокларига кимёвий моддаларнинг кириб 

бориши;

-  кимёвий дори -  дармонларнинг даволаш амалиётида кенг 

куламда ишлатилиши, беморларнинг дори -  дармонлардан 

назоратсиз фойдаланиши;

бир катор касалликларнинг олдини олиш учун эмлаш 

тадбирларининг нотугри олиб борилиши:

-  шахарсозликнинг ва саноат корхоналари курилишининг 

купайиб бораётганлиги:

-  кишлок хужалигида хам кимёвий моддаларнинг кенг 

кулланилиши;

-  автоуловларнинг купайиши;

-  атроф -  мухитнинг ифлосланиши аллергик касалликларнинг 

келиб ч и киши хамда купайишига сабаб булмокда.

XX асрнинг иккинчи ярмига келиб, аллергик касалликлар сон 

жихатидан энг куп таркалган касалликлар каторидан урин олди.

Аллергик касалликларнинг купайишида хозирги шароитдаги 

ту рли хил аллергенларга инсон организмининг ута таъсирчан булиб 

коли ши катта у'Рин тутади. Х,озирги синтетик полимерлардан 

тайёрланадиган турли хил кийим, идиш -  товок, мебель, пойабзал, 

курили ш ва пардозлаш материаллари, лак, елим ва хоказолар кенг 

микёсда ишлаб чикарилмокда ва кундалик турмушимизда кир ювиш 

воситалари. буёк, эмал ва уларнинг эритувчилари хам кенг 

кулланил мовда.
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Хусусан, кейинги икки -  уч ун йилликда кимёвий моддалар 

туфайли пайдо буладиган аллергик касалликлар: экзема, дерматит, 

бронхиал астма бирмунча купайди.

Аллергия -  юнонча ''аллос"' -  бошка, “эргон” -  таъсир 

сузларидан келиб чиккан булиб, хар хил ёт, бегона моддаларга 

нисбатан инсон организми сезгирлигининг ортиб кетиши 

тушунилади. “Аллергия" сузини тиббиётга илк бор 1906 йил 

австралиялик болалар шифокори Клемане фон Пирке киритган.

Х,озирги вактда бу тушунча тиббиётда кенг куламда урганилиб, 

мустакил фан -  аллергологияга айланди.

Аллергик касалликларнинг кенг таркалиб, огир клиник 

белгилар билан номоён булиши ва огир асоратларга олиб келиши 

туфайли аллергология хизматини йулга куйиш зарурияти тугилди.

Аллергик касалликларни аниклаш, даволаш ва олдини олиш 

максадида хал килиниши лозим булган куп муаммоларни ечиш учун 

аллергологик кабинетлар, булимлар, шифохоналар, кафедралар ва 

илмий -  текшириш лабораториялари ташкил этилди.

Собик иттифокда академик А.Д.Адо ташаббуси билан 1960 

йилда Москвада илк аллергологик кабинет, Тиббиёт Фанлари 

Академияси коглида эса аллергологик лаборатория ташкил килинди. 

Шундан сунг, купгина иттифокдош Р ес i iy бл и кал ард а ва йирик 

шахарларда хам аллергологик кабинетлар, булимлар ва илмий -  

текшириш лабораториялари ишга туширилди.

Урта Осиёда биринчи ихтисослаштирилган аллергологик кабинет 

1963 йилда Самарканд шахрининг 2 -  шахар поликлиникаси 

негизида профессор М.М.Хакбердиев ташаббуси билан ташкил
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этилди, сунгра мазкур кабинет Самарканд вилоят 1 -  шифохона 

кошидаги вилоят аллергология марказига айлантирилди. Шундан 
сунг, профессор М.М.Хакбердиевнинг саъй -  хдракатлари билан 

бундай ихтисослашган аллергологик даволаш -  профилактика 

кабинетлари Узбекистоннинг бошка шахарлари, жумладан Нукус ва 

Андижон шахарларида хам ташкил килинди. 1972 йили Тошкент 

шахрида иккита аллергология маркази: бири -  катта ёшли беморлар 

учун, иккинчиси эса болалар учун ташкил килинди.

Хозирги даврда Республикамизнинг деярли барча вилоятлари 

марказларида аллергологик кабинетлар мавжуд булиб, беморларга 

юкори малакали ихтисослаштирилган аллергологик даволаш -  

профилактика ёрдами курсатилмокда.

Профессор М.М.Хакбердиев Узбекистонда регионал 

аллергология муаммоларини хал килиш зарурлиги масаласини 

биринчи булиб кутариб чиккан. Унинг таклифи билан 1958 йилдаёк 

Согликни саклаш вазирлигида регионал аллергология муаммоси 

билан шугулланувчи ташаббускор гурух ташкил килинди ва 

профессор М.М.Хакбердиевга бу муаммони хал килиш ишларини 

жадаллаштириш юкланди. Профессор М.М.Хакбердиев 

Узбекистонда янги илмий -  амалий йуналиш -  регионал 

аллергология муаммолари сохаси асосчиси хисобланади. Олимнинг 

илмий изланишларининг фундаментал кисми экспериментал 

аллергологиянинг' долзарб жихатларини хал килишга багишланган. 

У илк бор тез ва секин кечар аллергик реакциялар этиологияси ва 

патогенезида ёшга хос хусусиятлар тугрисида янги илмий 

маълумотларни аниклади, махсус даволашнинг экспериментал
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андозаларини яратди, шунингдек махаллий усимликлаР хом 

ашёсидан олинган янги антиаллергик воситалардан фойдаланиб, 

носпецифик терапиянинг экспериментал моделини яратди. Тошкент 

вакцина ва зардоблар илмий текшириш института негизида 

регионал аллергенларни саноат йули билан ишлаб чикариш 

технологияси яратилди, болалар ва катта ёшли аллергик касалликлар 

билан хасталанган беморлар учун махсус ташхисот ва даволашнинг 

янги схемалари ишлаб чикилди. Аллергик касалликлар билан 

хасталанган болаларни махсус (специфик) даволашнинг янги -  

электрофоретик усули ишлаб чикилиб, уни амалий тиббиётда 

кулланилиши кашфиёт сифатида тан олинди ва М.М.Хакбердиевга 

муаллифлик гувохномаси берилди.

Профессор М.М.Хдкбердиев “Аллергология ва иммунология” 

ихтисослиги буйича юкори малакали илмий кадрлар тайёрлаб, 

Республикамизда аллергология мактабига асос солди. Унинг 

рахбарлигида 7 нафар фан доктори ва 51 нафар фан номзодлари 

тайёрланди. М.М.Хдкбердиев Республикамизнинг тиббиёт 

институтларида аллергология кафедра (курс) лари ташкил 

килинишининг хам ташаббускори ва фаол иштирокчиси булган. 

Аллергология кафедра (курс) лари Тошкент Тиббиёт академиясида 

(мудири профессор А.А.Назаров) ва Тошкент Педиатрия тиббиёт 

институтида (мудири профессор И.Р.Юлдашев) муваффакият билан 

фаолият курсатмокда.
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I БОБ

Аллергия хакида умумий маълумотлар

Аллергия -  инсон патологиясининг энг куп учрайдиган шакли 
булиб, организмнинг хар хил ёт, бегона моддаларга ва таъсиротларга 
нисбатан сезувчанлигининг ортишини англатади.

Инсон организмига турли йуллар оркали тушиб, унинг

сезувчанлигини оширувчи ёт моддалар аллергенлар дейилади.

Аллерген асосан оксил табиатли зарралардан иборат булиб, тана 

сезгирлиги меъёрдаги, мутлако соглом инсонлар учун хавфсиз 

хисобланади. Одам организми шундай бир табиий кобилиятга эгаки, 

у хар кандай шароитда хам узини химоя килади. Каварчик тез кечар 

аллергик реакциялар турига хос. Теридаги кавариклар худди кичитки 

ут таъсиридаги куйишга ухшавди. Дастлаб тошмалар, сунгра 

кичишиш бирданига ривожланиши кузатилади. Каварчик озик -  

овкат (аксарият холларда), маиший, дори -  дармон аллергенлари 

томонидан чакирилади. Каварчикнинг усимликлаР чанги (пичан 

билан мулокотда), совук, куёш нури, яъни физикавий аллергенлар 

таъсирида хам ривожланиши хакида маълумотлар мавжуд. Одам 

организми реактивлиги узгариши аллергик касалликларнинг асосий 

сабабларидан бири хисобланади. Тери, лимфа тизими. кон, марказий 

асаб ва ички секреция безлари тизими танамизни мухофаза килишда 

катта урин тутади. Жумладан, инсон териси ташки тажовузкор 

омилларга нисбатан табиий калкон вазифасини утаса, лимфа тизими, 

кон ва бошка аъзоларимиз эса, ташкаридан таъсир этаётган бегона 

моддалар -  аллергенларга карши химоя хужайраларини ва махсус 

химоя таначасини -  антитаналарни яратади.
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Антитаналар -  иммун ваколатли лимфоид хужайралар 

томонидан синтез килинган оксил таначалари -  иммунглобунлар 

булиб, уларни хосил булишини стимуляция килган антигенлар билан 

узаро таъсирлашиш кобилиятига эга.

Антитаналар -  инсон организмига таъсир килаётган ёт моддалар 

кучини киркишга харакат килиб, организмни химоя килади. 

Аллергенлар организмга таъсир килиб туриши натижасида уларга 

нисбатан тана сезгирлиги ошади, яъни аллергик касаллик юзага 

келади. Организмга касаллик пайдо килувчи аллергенлар тушгач, 

организмда унга карши антитаналар таркиб топиб, хужайра 

молекуласида мураккаб кимёвий узгаришлар содир булади. Окибатда 

организмда биологик фаол моддалар (гистамин, ацетилхолин, 

гепарин ва бошкалар) ажралиб чикади. Х,озирги пайтда тиббиётда бу 

тоифа моддаларнинг 12 тури маълум. Ажралиб чиккан биологик фаол 

моддалар бронхларга, уларнинг кискаришига ёки нафас кисишига, 

кон томирларининг торайишига, хар хил шиш ва тошмаларнинг 

пайдо булишига ва бошка аллергик касалликларга сабаб булади. 

Шундай килиб, аллергенлар -  генетик жихатдан бегона моддалар 

булиб, антиген ёки гаптен табиатлидир хамда организмга тушиб 

сенсибилизация ва аллергия чакириш хоссасига эгадир.

Антиген (юнонча anti -  карши, genum -  келиб чикмок) генетик 

жихатдан бегона модца булиб организмга тушгач иммунитетга 

ваколатли лимфоид хужайраларни стимуляция (антитаналар хосил 

килишга стимуляция килиш, кузгатиш, рагбатлантириш) килиш 

хусусиятига эга хамда улар билан махсус узаро таъсирлашиш 

кобилияти мавжуд.
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Гаптенлар (юнонча hapto -  тутмок маъносини билдиради) -  

чала антигенлар, майда молекулали (10 000 дальтондан кам)

моддалар булиб, тула кинматл и антигенлардан фаркли уларок, уз 

холима антитаналар хосил килишга кобилияти йук. Гаптенларнинг 

антитаналар хосил булишини рагбатлантириш (стимуляция) 

хусусиятига эта булиши учун улар даставвал оксил молекуласи билан 

бирикишлари зарур. Хосил булган антитаналар билан гаптенлар 

иммун реакциясига киришиши мумкин. Масалан, пенициллин типик 

гаптен хисобланади. Конга гушганда пенициллин организмнинг 

оксиллари билан бирикади, антигенлик хусусиятини эгаллайди, 

лимфоид аъзоларни, иммун ваколатли хужайраларни махсус 

(специфик) антитаналар хосил килишга ратбатлантиради 
(стимуляция килади).

Аллерген ва антиген тушунчасини нима бирлаштиради ва 

уларнинг фарки нима деган савол пайдо булади?

Бу икки атама тиббий адабиётларда бир — бирига ухшатилади ва 

улар уртасида асосан фарк йук, деб талкин килинади. Дархакикат, 

аллерген хам, антиген хам антитаналар хосил булишини стимуляция 

килиш ва улар билан махсус (специфик) узаро таъсир этиш 

хусусиятига эта булган бетона моддадир. Аллергенлар ва антигенлар 

узларининг физикавий ва кнмёвий хоссалари буйича бир -  биридан 

асосан фарк килмайди. Аммо бу атама иммунологик адабиётларда 

купинча антиген деб ишлатилса, аллергологик адабиётда эса у 

аллерген деб кулланилади. Бу куйидагича тушунтирилади: иммун 

реакцияларда антиген иммун антитаналар билан узаро таъсирлашади, 

лекин хужайраларни шикастланиши кузатилмайди.
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Аллерген антигендан фаркли уларок, аллергик антитаналар 

билан узаро таъсирлашиб аллергик реакцияларни юзага келтиради, бу 

вакт хужайраларнинг шикастланиши ва аллергик касалликларни 

пайдо булиши кузатилади. Аллерген атамасининг яна бошка маънода 

хам. яьни даволаш ва ташхисот препаратлари сифатида хам 

ишлатилади. Махсус илмий ишлаб чикдриш корхоналарида хар хил 

хом ашёлардан ташхисот ва даволаш аллергенлари ишлаб 

чикарилади. Масалан, уй чангидан -  уй -  рузгор аллергенлари, турли 

усимликлар чангидан -  гул чанги аллергени, хайвонлар жуни, 

казготидан -  эпидермал аллергени, хар хил озик -  овкат 

махсулотларидан -  овкат аллергенини тайёрланади.

Сенсибилизация -  (инглизча -  sensibility -  сезувчанлик) 

хужайранинг. тукималарнинг. аъзоларнинг ва нихоят организмнинг 

бутун холдаги иммунологик асосдаги аллергенларга нисбатан махсус 

(специфик) сезувчанлигининг ортишидир.

Бундай Караганда, аллергия тушунчаси билан 

сенсибилизациянинг уртасида фарк йукдек куринади. Хакикатдан 

хам аллергия хам, сенсибилизация хам умумий холат булиб, 

организмнинг аллергенга нисбатан махсус (специфик) 

сезувчанлигининг ошиши хисобланади. Аммо, бу тушунчалар тубдан 

фарк килади. Гап шундаки, организмга бегона моддалар (аллерген) 

нинг бирламчи кириши нагиясасида сенсибилизация холати пайдо 

булади. Аллергеннинг организмга киришига жавоб тарзида 

иммунитетга жавобгар хужайралар аллергик антитаналарни хосил 

цила бошлайди, улар эса хужайраларнинг сатхида бирикади. Бу 

жараён, яъни аллергеннинг организмга киришидан бошлаб, аллергик
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антитаналар пайдо булишига ва уларнинг хужайралар сатхида 

бирикканигача, кам деганда 2 - 3  хафта утаДи- Бу давр 

сенсибилизациянинг ривожланиш даври дейилади. Шундай килиб, 

сенсибилизация жараёни иисбатан узок давом этади. Сенсибилизация 

манфийдан мусбатга томон йуналган. Сенсибилизацияда организм 

сифат жихдтдан янги холатга утгани билан патологик аломатлар 

кузатилмайди. Аслида сенсибилизацияланган организм соглом 

одамдан фарк килмайди. Бундай инсон мехнатга кобилиятли, унинг 

хужайра ва аъзолари шикастланган эмас. Сенсибилизацияланган 

организмнинг хужайра л ар и меъёрда булиб, улар “ута сезувчан” 

булмайди. Сенсибилизацияланган организм соглом организмдан 

хужайралар сатхида бириккан специфик антитаналар мавжудлиги 

билан фаркланади. Бошкача айтганда, сенсибилизация -  

организмнинг касалликка тайёр холати булса, аллергия эса 

касалликнинг пайдо булишидир. Демак, сенсибилизация тушунчаси -  

организмнинг аллергенга нисбатан факат махсус (специфик) 

сезувчанлигининг ошиши, аллергия тушунчаси эса кенгрок маънони 

уз ичига олади. Бу тушут1ча билан организмнинг махсус (специфик) 

сезувчанлигини ошиши хамда аллергик реакциялар ва касалликларни 

ривожланиши хам ифодаланади.

Десенсибилизация -  (юнонча суз булиб сенсибилизацияни 

тухтати ш маъносини билдиради) сенсибилизация холатининг 

йуколишидир. Бу атаманинг маъносида сенсибилизация жараёнининг 

тула йуколиши руй бермайди. Х,акикатдан хам, юкори

сезувчанликнинг кисман пасайиши кузатилади. Шу сабабли

13



десенсибилизация атамаси уРнига гипосенсибилизация сузини 
ишлатиш тавсия этилади.

Гипосенсибилизация -  (юнонча hypo -  пасайиш, яъни 

сенсибилизациянинг насайиши) организмнинг аллергенга нисбатан 

ошган сезувчанлигининг пасайишидир.

Аллергенлар шартли равишда икки гурухга булинади:

Т.Организмга ташки мухитдан тушадиган аллергенлар (экзоген).

Буларга куйидагилар киради:

а) Турмуш ёки уй -  рузтор аллергенлари (уй чанги, кутубхона 
чанглари ва хоказо) юдори сенсибилизацияловчи фаоллик билан 
тавсифланади. Уй -  рузгор аллергенларингшг таркибий кием и. жумладан 
уй чангининг таркиби хонадонда мавжуд булган предметлар, замбуруглар, 
бактериялар, органик ва ноорганик заррачалар, маиший кимё 
махсулотлари, табиий ва сунъий газламалар толаларининг табиатига 
боглик булади. Уй чанги сенсибилизация холатини хонадон хавоси 
таркибида жуда кам микдорда (кичик концентрацияда) булганда хам 
чакира олиш хусусиятига эга. Уй чанги таркибида куз илгамас майда 
микроканачалар (dermatophagoides pteronyssinus) учрайди. Булар зах, 
нам, куёш нури тушмайдиган хона ва унинг поллари остида яшайди. 
Микроканачалар нафакат уй чангида, балки курпа -  тушакда. тери 
юзасида (асосан юз терисида) учрайди

б) Эпидермал аллергенлар (эпидермис таркибий кисмлари, инсон 
сочи, туки, казгок,, хайвонлар жуни (юнги), парранда пати, балик ва илон 
пусти) болаларда учрайдиган аллергик касалликларнинг келиб чикишида 
катта урин тутади.
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в) Дори аллергенлари. Дори -  дармонларга нисбатан 

сенсибилизация кенг таркалган. Организмнинг сенсибилизация 

индекси дори воситасининг турига боглик. Дори -  дармонлар, 

антибиотиклар (пенициллин, стрептомицин, сульфаниламидлар, йод 

бирикмалари ва бошкалар) организмдаги оксиллар билан бирикиб, 

аллергик касалликларни келтириб чикариши мумкин. Пенициллин 

айникса кучли аллергик хусусиятга эга. Касалликларнинг олдини 

олиш ва даволашда кулланиладиган вакциналар, зардоблар, 

бактериофаглар хам кучли алергенлар хисобланади.
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г) Чанг аллергенлари. Усимликлар гули чанглари хам 

сенсибилизация сабабчиси булиб, организмда поллиноз деб 

номланувчи аллергик хасталикни келтириб чикаради (юнонча 

суз “pollen’' -  чанг). Х,озирги вактда дунёда 700 дан ортик 

аллергия чакирувчи усимликлар бор эканлиги аникланган.

д) Овкат аллергенлари турли хил аллергик 

хасталикларнинг асосий сабабчилари хисобланади. Умуман 

олганда, барча озик -  овкат махсулотлари аллерген булиши 

мумкин. Сигир сути энг камида 16 хил аллерген 

компонентларидан иборат: казеин, лактоглобулин,

иммунглобулин ва хоказо. Сут турли озик -  овкат махсулотлари 

такрибида учрайди: ок нон, хамир, сутли аралашмалар, шоколад, 

музкаймок ва хоказо. Болаларда купрок сигир сутига, тухум 

оксилига, тухум саригига, балик ва балик махсулотларига, 

цитрусли ва дуккаклилар аллергенларига сенсибилизация 

кузатилади.
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е) ^ашорат аллергенлари. Инсект (хашорат) аллергия куп 

учрайдиган аллергик хасталиклардандир. Хдшоратларга булган 

аллергиянинг клиник шакллари хар хил: теридаги енгил 

кичишишдан то аллергик ринитларнинг огир шаклларигача, 

бронхитлар, бронхиал астма ва хатто улимга олиб келадиган 

анафилактик шок.



ж) Бактерия аллергенлари (купрок шартли патоген микроблар 

-  стрептококклар ва бошкалар). Сезувчанлик, одатда тишларда, 

бодомча безларида, ичакларда, жигарда, бронх -  упка йулларида 

сурункали инфекция учоги мавжуд булган холларда ривожланади.

з) Вирус аллергенлари. Бронхиал астманинг инфекцион -  

аллергик шаклининг сабабчиларидан бири -  грипп ва парагрипп 

вируслари, аденовируслар. энтеровируслар, цитомегаловируслар хам 

булиши мумкин.
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и) Замбуруг аллергенлари (могор замбуругларининг ва ачитки 
замбуругларининг споралари. Асосан патоген булмаган замбуруглар 

турлари).

к) Гельминт аллергенлар (гижжалар ва уларнинг захдрлари).
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II. Организмнинг узидаги аллергенлар (эндоген):

Бу аллергенлар соглом и неон организмида доимо мавжуд 

булган, калин кобикка уралган, умумий кон окимига тушмайди. 

Улардан энг асосийлари: калконсимон безнинг тиреоглобулини, 

мушак толаларидаги миелин, куз гавхари океили, нерв утказувчи 

толалар океили, сперма. Маълумки, турли хил яллигланиш, кимёвий 

моддалар хамда радиация таъсири остида организм гукималарига 

зарар етиши мумкин. Ана шу зарарланган тукималар организмнинг 

узи учун “ёт” булиб колади. Бундай тукима организмнинг аллергени 

уисобланади, у аутоаплерген деб аталади. Организм уз тукималарини 

“тан олмай” куяди ва уларга карши антитаналар ишлаб чикаради 

(аутоантитаналар). Мазку р жараён аутоаллергик жараён дейидади.

Аутоаллергенлар буйрак яллигланиши (нефрит), ревматизм ва 

бошка касалликларнинг келиб чикишига сабаб булади.

Аллергик реакциялар келиб чикишида аллерт енлардан ташкари 

эндоген ва экзоген омиллар хам мухим ахамият касб этади.

Эндоген омилларга -  ирсият ёки наел, аллергик конституция 

киради.

Экзоген омилларга эса — экология, она саломатлиги, 

хомиладорлар токсикози, бокиш тури, бошдан кечирилган 

хасталиклар ва бошкатар киради.

Аллергик касалликларнинг ривожланиш механизм и

Академик А.Д.Адо хакикий, яьни иммунологик жихатдан 

асосланган аллергик реакциялар ва аллергик хасталикларнинг 

ривожланиш механизмида Эта боскич тафовут этилишини 

таъкидлайди:
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ЬИммуиологик боскич -  узок муддатли жараён: организмнинг 

аллерген билан бирламчи мулокотидан бошлаб то аллергик антитана 

ёки сенсибилизацияланган лимфоцитлар косил булишигача. 

Аллергик реакцияларнинг мазкур иммунологик реакциялар боскичи 

организмда айнан шу аллергенга нисбатан махсус (специфик) 

антитаналарнинг тупланиши билан ифодаланади. Организмга 

аллергеннинг бирламчи тушиши макрофаглар, Т -  ва В -  

лимфоцитларнинг биргаликдаги фаолияти туфайли IgE -  антитанаси 

синтезини бошлаб беради, косил булган антитаналар "Нишон” 

хужайраларга бирикади. Антитаналар канчалик куп булса, 

сенсибилизация хдлати шунча юкори булади. Агар 

сенсибилизацияланган организмга аллерген кайта тушмаса, аллергик 

реакция содир булмайди, яъни касаллик ривожланмайди.

2. Патокимёвий боскич -  аллергеннинг аллергик антитана ёки 

сенсибилизацияланган лимфоцитлар билан таъсирлашуви натижасида 

шикастланган “нишон'’ кужайралардан биологик фаол моддаларнинг 

ажралиб чикишидан иборат: гистамин, ацетилхолин, турли кининлар, 

серотонин. гепарин. нейтрофиллар ва эозинофилларнинг 

хемотаксисини чакирувчи омиллар. лимфоцитларнинг 

трансформациясини чакирувчи омил, интерлейкин -  1. интерлейкин -  

2 ва бошкалар.

3. Патофизиологик боскич -  организмнинг аъзо ва тизимлари 

шикастланган кужайраларидан ажралиб чнккан медиаторлар 

таъсирига нисбатан реакциялари:

-  бронхиолаларнинг кискариши (нафас кисилиши, асфиксия):
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-  артериолаларнинг кенгайиши (кон босимининг пасайиши, 

шок холати);
-  меъда ва ичак силлик мушакларининг кискариши (кусиш, ич 

кетиш, дефекация);

-  асаб толалари ва асаб хужайраларининг кузгалиши.

Хуллас, бу боскичда аллергик касалликнинг белгилари намоён

була бошлайди.

Аллергик реакцияларнинг академик А.Д.Адо (1970 й.)

таснифига мувофик икки хил тури тафовут этилади.

I. Тез кечар аллергик реакциялар -  бунда касаллик аллерген 

организмга тушганидан 20 -  40 дакика утгач пайдо булади ва гуморал 

(организмнинг ички суюк мухити) антитаналар иштирокида содир 

булади. Шунинг учун бу реакциялар химергик реакциялар дейилади. 

Тез кечар аллергик реакция натижасида содир буладиган аллергик 

касалликларга атопик бронхиал астма, поллиноз. анафилактик шок, 

дори аллергияси, каварчик ва Квинке шиши, Шварцман ва Овери 

феноменлари киради. Турли юкумли касалликларнинг олдини олиш 

максадида кулланиладиган зардоб ва вакциналарга хам бола 

организми тез реакция курсатади.

II. Секин кечар аллергик реакциялар -  бунда касаллик 

аллерген организмга тушгандан сунг, 24 -  48 соат утгач бошланади ва 

ок кон хужайралари билан боглик булади. Шунинг учун улар 

китергик реакциялар дейилади. Секин кечар аллергик реакциялар 

иммунитетнинг Т -  тизими оркали амалга ошади ва 

сенсибилизацияланган Т -  лимфоцитларнинг йигилиши билан
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тавсифланади. Бундай аллергик касалликларга сил, кора оксок, бод, 
нефрит, канд касаллиги, инфекцион аллерг ик бронхиал астма киради.

Болапарда аллергик касапликлар асосан атопик булади. 

“Атопия” атамасини фанг а илк бор 1923 йилда A.F.Соса ва R.A.Cooke 

томонидан киритилган. Муаллифлар атопия ривожланишида ирсий 

мойилликнинг тутган урнига эътибор беришни таъкидладилар. 

Кейинчалик A.F.Coca томонидан болалардаги атопик касалликларда 

реагин деб аталувчгг антитаналарнинг ахамияти тугрисида фикр 

билдирилди. Аллерген организмга тушгандан кейин бириктирувчи 

тукималарда антитаналар ишланиб чика бошлайди. Булар химоя 

антитаналаридан фарк килиб, агрессив антитаналар ёки реагинлар деб 

аталади.

Аллергик реакцияларнинг Gell (Желл) ва Coombs (Кумбс) 

таснифига мувофик туртта асосий тури мавжуд:

I -  тур реакцияси (анафилаксия). Махсус хужайра 

аффинлигига эга булган антитаналар ишлаб чикарилиши билан 

боглик- Бу реакция -  антигеннинг семиз хужайра сиртидаги Fc 

ггарчаси билан узига хос богланган, IgE нинг узаро таъсирига 

шартланган равишда келиб чикади. Бунинг окибатида семиз 

хужайранинг дегрануляцияси руй бериб, гистамин, лейкотриен, 

тромбоцитнинг фаоллантирувчи омили ва шу каби медиаторларнинг 

ажралиб чикишига олиб келади. Худди шу медиаторлар оркали 

касалликнинг клиник аломатлари намоён булади. Бундай 

реакцияларни бронхиал астма, ринит, аллергик дерматит мисолида 

куриш мумкин. Анафилаксия организмнинг ута 

сезувчанлигидир.Ушбу феноменни илк бор S.Richet ва G.Portier 1898
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йил таърифлаб берганлар. Анафилактик реакциялар анафилактик шок 

тарзида ёки махаллий равишда намоён булади. Х,амма хайвонлар 

организмида улар икки механизмга асосланган булади: бири -  

капиллярларнинг юкори утказувчанлиги Ва иккинчиси -  силлик 

мушакларнинг сикилишида (спазм) ифодаланади. У мумий 

анафилактик реакция -  хайвонларнинг тури, сенсибилизация 

даражаси, антигеннинг микдори ва организмга киритиш услубига 

кура, бир неча дакика ёки соатдан кейин келиб чикиши мумкин. 

Купинча у летал окибатга олиб келади. Алохида хайвон турлари 

учун, клиник аломатларнинг куриниши, баъзи бир аъзоларга таъсири 

билан боглик булади. Масалан, денгиз чучкачаси учун шок холати -  

бронх силлик мушакларининг кискариши натижасида келиб чикади, 

итларда эса -  жигар веналарининг реакцияси туфайли ва хоказо.

Махаллий анафилактик реакциясига мисол тарзида сует тери 

анафилаксияси ва Шульц -  Дейл реакциясини курсатиш мумкин. 

Турт турга тааллукли ута сезувчанлик реакцияси чизмаси 1 -  раемда 

тасвирланган. Куриниб турибдики, семиз хужайралар узининг Fc 

парчаси ёрдамида IgE молекулалари билан хужайра 

дегрануляциясига олиб келади ва ундан медиаторлар ишлаб 

чикарилади.

Анафилактик реакцияларни келтириб чикарувчи антитаналар 

факат маълум бир турга оид хужайра билан алока урнатиши мумкин. 

Бу антитаналарнинг хусусияти хайвон турига боглик. Денгиз 

чучкачаси, каламуш, сичкон ва ит организмларида IgE купинча семиз 

хужайра билан богланади, куёнларда эса бу вазифани тромбоцитлар 

бажаради.
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1 -  раем

Аллергик реакциялар турлари

(I -  тур)

Медиаторлар
ажралиши Антитаналар

Анафилаксия реакцияси уч даврда кечади. Биринчи давр узига 

хос булиб, унинг асосида антиген -  антитана реакцияси ётади. Бундай 

реакция туфайли иммунглобулин молекуласи деформацияга учрайди, 

бу уз навбатида хужайрада занжир реакциясини келтириб чикаради. 

Иккинчи давр хужайрада содир буладиган морфологик ёки 

функционал узгаришлар даври. Бу икки давр орасида яна кушимча 

учинчи давр мавжуд булиб, унда хос булмаган биокимёвий 

жараёнлар кечади. Бу даврда, биологик жахатдан юкори фаол 

моддалар синтези, уларнинг фаолланиши ва ажралиб чикиши юзага 

келади.
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Медиаторларнинг ишлаб чикарилиши фаол жараён булиб, унга 

маълум кувват сарфланади. Медиаторларнинг икки турини келтириб 

утиш уринлидир: бирламчи медиаторлар, улар антиген -  антитана 

рекцияси туфайли бевосита ажралиб чикади; иккиламчи медиаторлар, 

улар бу жараёнга бошка хужайраларнинг аралашуви туфайли 

шаклланади.

Узининг кимёвий тузилмаси ва биологик фаоллигига кура барча 

медиаторлар куйидагича булинади (1 -  жадвал): томир ва силлик 

мушакларга таъсир курсатувчи медиаторлар; хемотаксик 

медиаторлар; ферментлар; протеогликанлар.

1 - жадвал

Медиаторлар Келиб
чикнши Биологик фаоллиги

I.Томир ва силлик 
мушакларга таъсир 

курсатувчи 
медиаторлар:
1. Гистамин

Семиз
хужайра,
базофил

Н1: -  силлик мушакларнинг 
кискариши

-  томир зл'казувчанлиги;
-  упкадаги томирларнинг

торайиши;
Н2: -  томир 

утказувчанлигининг 
кучайиши;

-  шиллик гиперсекрецияси; 
супсессор -  хужайра 

фаолланиши;
- гистамин секрециясига

туе и к;
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2. Тромбоцитни 
фаоллаштирувчи омил

(ТФО)
3. Лейкотриенлар 

(секин таъсир
курсатувчи 

анафилаксия 
субстанциялари, 

СТК -  А)
4.Простагландинлар

Макрофаг,
нейтрофил,
эозинофил,

семиз
хужайра,

нейтрофил.
эозинофил,
макрофаг

Семиз
Хужайра

Тромбоцитлар агрегацияси, 
томир утказувчанлиги 

Силлик мушаклар кискариши, 
томирлар утказувчанлиги

Силлик мушаклар кискариши 
ва бошкалар.

II.Хемотаксик 
медиаторлар 

1 .Эозинофилнинг 
хемотаксис омиллари 

(ЭХО-А) 
2.Нейтрофилнинг 

хемотаксис омиллари 
(НХО-А)

Семиз
хужайра

Семиз
хужайра

Эозинофиллар хемотаксиси 

Нейтрофиллар хемотаксиси

Ш.Ферментлар:
1 .Триптаза

2.Калликреин 

З.Нордон гидролазалар

Семиз
хужайра

Базофил

Семиз
хужайра

СЗа нинг хосил булиши, 
кининогеннинг парчаланиши 

Кининоген хосил булиши 
Медиатор секрецияси

IV. Протеогликанлар: 
1 .Гепарин

Семиз
хужайра

Антикоагуляция, комлемент 
фаоллигини сундириш

Вазофаоллик таъсирига на медиаторлар. Гистамин.

Аллергияга чалинган беморлар организмида гистамин ажралиб 

чикиши купчилик тадкикотларда исботланган. Гистаминнинг жуда 

мухим манбаи базофил гранулоцитлари ва семиз хужайра 

хисобланади. Меъёрда унинг плазмадаги микдори 0,1 -  0,5 мкг/л ни 

ташкил этади. Гистаминнинг юкори микдордаги концентрацияси
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анафилактик реакцияларда, антиген билан ифода этилган бронхнинг 

кисилиши ва каварчикнинг турли шаклларида аникданган. Пекин, 

гистамин мивдорининг плазмада ошиши аллергик сабаблар туфайли 

булмаслиги хам мумкин (масалан, организмга декстран ёки 

рентгенконтраст моддаларининг киритилиши туфайли). Х,озир 

аллергик реакцияларда гистаминнинг иштирок этиши шак -  шубхдсиз 

исботланган.

Гистаминнинг физиологик ва патологик таъсири икки турдаги 

(Н1 ва Н2) мембрана рецепторлари билан бевосита боглик,. С ил лик 

мушакларнинг кискариши. томир утказувчанлигининг ошиши, нафас 

олиш йулларида шиллик ажралиб чикарилиши хам да эозинофил ва 

нейтрофил хемотаксисининг кучайишлари Н2 -  рецептор билан 

ифодаланади. Бундан ташкари, гистамин бир канча иммунологик 

самарани келтириб чикаради (цАМФ концентрациясининг ошиши 

натижасида лимфокинлар синтези, бласттрансформация суниши). Н2 

-  рецепторининг экспрессияси Т -  супрессорининг фаоллашишига 

олиб келади, бу механизм купинча атопик астмага дучор булмаган 

беморларда кузатилади.

Секин таъснр курсатувчи анафилаксия субстанциялари

(СТК -  А). Ушбу тушунча билан бир канча бирикмалар ифодаланади. 

Бу бирикмалар силлик, мушаютарнинг секин кдскаришига олиб 

келади. СТК -  А субетанцияларини семиз хужайра, нейтрофил, 

эозинофил ва макрофаглар ишлаб чикаради. Охирги 25 йил ичида 

эътиборни простагландинлар жалб килиб келмокда. Одам 

организмида El Е2 ва F2 простагландинлар ажралиб чикишига 

тускинлик курсатади.

28



Тромбоцитларни фаоллаштирувчи омил (ТФО) -  асосан 

семиз хужайрадан ажралиб чикарилади. Шунта карамасдан унинг 

синтезида иккиламчи фаоллашган хужайраларнинг ахамияти жуда 

капа. ТФО нинг самараси -  тромбоцитлар агрегацияси хамда 

медиаторлар ишлаб чикарилишига каратилган.

Хемотаксис келтириб чикарувчн медиаторлар. 

Эозинофилнинг хемотаксис омиллари (ЭХО -  А) -  анафилактик 

реакцияда юкори эозинофилияга жавоб беради. Бу омиллар гурухи 

семиз хужайраларда булиб, уларнинг гранула матрикси билан боглик. 

ЭХО -  А ва бошка омиллар эозииофил миграцияси ва уларнинг 

тупланишига жавоб беради. Узининг кимёвий тузилиши буйича у 

тетрапептидлар кушимчаси сифатида тан олинган (VaL -  Gly -  Ser -  

Glu ва Ala -  Gly -  Ser - Giu).

2.Нейтрофилнинг хемотаксис омиллари (HXO -  А). Семиз 

хужайраларнинг фаолланиши жараёнида нейтрофилларга хемотаксик 

таъсир курсатувчи медиаторлар ажралиб чщаради. Бу медиаторлар 

орасида энг мухимлари -  юкори молекуляр НХО, арахидон кислота 

метаболизмининг махсулотлари (лейкотриен В4) хисобланади.

Ферментлар. Базофил ва семиз хужайра гранулалари аллергик 

реакцияларда иштирок зтадиган бир катор ферментларни уз ичига 

олади.

Протеазалар. Асосий нейтрал протаза семиз хужайралардан 

урин олган триптаза хисобланади. Триптаза, грануладаги барча 

оксилнинг тахминан 15-40  фоизини ташкил этади. Унинг молекуляр 

огирлиги 130.000 га тенг. Бу протеаза СЗ, СЗВ ва СЗа ларни 

парчалайди. Бундан ташкари. фермент юкори молекулали
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кининогенни парчаларга ажратади. Базофилларда юкори молекуляр 

калликреин (аргинин -  эстераза) учрайди. Бу ферментлар 

кининогенни парчалаш кобилиятига эга.

Нордон гидролазалар. Бу ферментлар гурухи бирламчи 

лизосомаларда учрайди. Антиген таъсири остида В -  гексаминаза 

семиз хужайралардан ажралиб чикарилади. Узининг юкори 

концентрацияси туфайли бу фермент медиаторлар секрециясида 

индикатор сифатида ишлатилади. Нордон гидролазалар гурухидаги 

бошка ферментлар В -  глюкоронидаза хамда В -  галактозидазалар 

хисобланади.

Протеогликанлар. Гепарин одам упкасининг семиз хужайраси 

ва терисидаги куп микдорда учрайди. Гепарин антикоагуляция, 

трипсин фаоллигининг узгаришида ва бошка хил жараёнларда 

катнашади. Каламушнинг семиз хужайрасида гепарин юкори 

молекуляр огирликда (750000) учрайди, у гистаминни узига 

боглайди. Гепарин, бундан ташкари комплемент тизим фаоллигини 

сундиради. Атопик реакция медиаторларига оид баъзи бир 

маълумотлар 1 -  жадвалда келтирилган.

Семиз хужайралар. Бу хужайралар угжанинг бир грамм 

тукимасига 106, терида эса 104 ни ташкил этади. “Семиз хужайра” 

тушунчаси Эрлих томонидан киритилган. Бу хужайра юкори 

аффинликка эга булган Fc рецептори мавжудлиги билан ажралиб 

туради. Семиз хужайра -  гистамин ишлаб чикаради, у уз таркибида 

базофил гранулалари, нейтрал протеаза ва нордон гидролазани 

саклайди. Семиз хужайра узининг мембранасида тахминан 3x105 та 

Fc -  рецепгорига эга. Бу хужайраларнинг фарк киладиган
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хусусиятларидан бири, уз тусларини махсус буёклар (масалан, кук 

толуидин) таъсирида узгартиради. Семиз хужайранинг диаметри 

тахминан 1 0 - 1 5  мкм, уларнинг хдр бири 100 -  150 грануладан 

(дона) иборат. Вояга етган семиз хужайра таркибида кристалл 

тузилмаларини учратиш мумкин. Гранула протеогликан ферменти, 

металл ва бошка хил кам урганилган бирикмалардан ташкил топади.

Гранулалар -  Гольджи аппарати минтакасида хосил булади. 

Одам организмидаги семиз хужайралар В — гексаминиаза, В — 

глюкоуронидаза ва арилсульфатазаларга бой. Гистамин билан бир 

каторда семиз хужайралар арахидон кислотаси оксилларини, айникса 

простагландин Д2 ва С4 лейкотриенни ишлаб чикаради.

Семиз хужайраларни бириктирувчи тукима, тери коплами ва 

ичак таркибида учратиш мумкин.

Базофил гранулоцитлар. Бу хужайралар асосан суяк кумигида 

хосил булиб, кон ва тукималарда айланиб юради. Периферик кон 

таркибида улар лейкоцитларнинг 0,1 -  10% ини ташкил этади.

Базофил гранулоцитларнинг сони миелопролифератив касалликларда, 

айникса лейкознинг турли шаклларида купаяди. Кон таркибида 

гистамин факат базофилларда учрайди. Худди бошка етук 

гранулоцитлар каби, базофиллар булиниш ва купайишга кодир эмас. 

уларнинг хаёт даври бир неча кун билан белгиланади. Гранулани 

тулдирган асосий модда хондроитинсульфат (А ва С) хисобланади. 

Ферментлар орасида трипсин, химотрипсинга ухшаш гидролаза ва 

пероксидазалар учрайди. Ху жанра турига оид иммунитет ва атопик 

реакцияларда базофиллар жуда мухим урин тутади.
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Цитотоксик реакция (II -  тур). Иккинчи тур аллергик 

реакцияси асосида хужайра сиртидаги бирламчи ва иккиламчи 

тузилмаларига йуналган антитаналарнинг хосил булиш жараёни 

ётади. Хужайра мембранасининг компонентлари ёки нохужайравий 

тузилмалар (масалан, коллаген) антиген хиеобланади. Улар орасида 

турт гурух антитаналарни алохида таърифлаш зарур: кон 

хужайрасининг антигени; тукима хужайрасининг антигени; хужайра 

мембранасига фиксациялашган иккиламчи антиген; нохужайравий 

оксил тузилмалар киёфасидаги антиген. Антитаналар мембрана 

тузилмалари билан богланиш кобилиятига караб таърифланади. Улар 

комплемент оксиллари хамда Fc -  рецептор оркали К -  хужайра ва 

фагоцитларни фаоллантира олади. Келиб чикишига кура куйидаги 

антитаналар фаркланади: ксеноген антигенларига йуналган 

антитаналар; аллоантитаналар; аутоантитаналар.

Цитотоксик реакция механизмлари. Цитотоксик реакциялар 

асосан уч хил таъсир механизмига асосланган:

а) комплемент фаоллигига боглик булган цитолиз;

б) антитаналарга боглик булган фагоцитоз;

в) антитаналарга боглик булган хужайравий цитотоксиклик.

Комплемент фаоллиги билан боглик булган цитолиз.

Антиген -  антитана реакцияси комплемент иштирокисиз амалга 

ошиши мумкин. Лекин, комплемент шу реакцияда иштирок этмаган 

такдирда хужайра сиртида маълум бир тузилмаларнинг узгариши 

юзага келади.
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Цитотоксик 
(II -  тур)

2 -  раем

Бунинг натижасида хужайранинг физиологик вазифалари 
бирмунча узгаради ва у хужайранинг халок булишига олиб келади. 

Агарда бундай реакцияни комплемент иштироки билан таккосласак, 

ушбу у згаРиш лаР анча шиддатли ва якколрок намоён булади. 
Комплемент тизимининг фаолланиши туфайли хужайра таркибини 

калий ионлари, аминокислота ва рибонуклеин кислоталар тарк этади 

ва аксинча унинг доирасига натрий ионлари ва сув кайтиб келади. 
Бунинг натижасида хужайрадаги органелла мембраналари 

парчаланиб, ядро пикноз холатига келади. Бу эса хужайранинг 

халокатга учрагани демакдир (1 -  раем, б). Цитотоксин реакция 

механизмининг иккинчи хили ички хужайравий цитолиз билан
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боглик. Фагоцитоз механизмлари антигеннинг Fc -  парчалар билан 

бевосита богланиши туфайли юзага келади. Ички хужайравий 

цитолиз инфекцион иммунитет ва аутоиммун жараёнларда жуда кагга 

ахамиятга эта.

Антитаналарга боглик булган хужайравий цитотоксиклик 

(АБХЦ). Антитаналарга боглик равишда содир буладиган 

хужайранинг цитотоксиклиги биринчи бор Моллер томонидан баён 

этилган. Мана шундай реакцияда катнашадиган хар кандай 

хужайранинг асосий хоссаси, ундаги IgG синфи учун мембранадаги 

Fc -  рецепторнинг борлигидир. Узларининг морфологик асоси ва 

келиб чикиши билан фаркланадиган бир канча турдаги хужайралар, 

антитаналар билан ишлов берилган нишон -  хужайрага нисбатан ана 

шундай цитотоксик фаоллигига эга булиши курсатиб берилган. 

Бундай хужайраларга полиморф ядроли лейкоцит, макрофаг, 

тромбоцит, эмбрионал жигар хужайраси хамда Т ва В -  хужайрага 

хос булмаган маркерларни жамловчи лимфоид тукиманинг 

мононуклеарлар хужайралари мисол була олади. Охирги тур 

хужайралари К -  хужайралари деб номланган. Барча келтирилган 

хужайралар учун лизис механизми бир хил, деб хисобланади. Бу 

механизмни амалга оширишда антитаналар, эффектор -  хужайра ва 

нишон хужайра орасида “куприк” вазифасини адо этади. Бунда 

молекуланинг антиген богловчи маркази билан унинг Fc -  парчаси 

алохида ахамиятга эга (1 -  раем). К -  хужайранинг цитотоксик 

фаоллигини IgG синфидаги хар кайси асосий изотур саклай олади. 

Антитана билан боглик булган хужайравий цитотоксиклик, усимтага 

карши иммунитетни юзага келтириш, микроорганизм ва вируслар
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келтириб чикарадиган касалликларда, баъзи бир аутоиммун 

холатларда (сурункали гепатит) жуда мухим. Шуни хам алохида 

эслатиб утиш лозимки, АБХЦ, табиий киллер хамда иммун Т -  

хужайралар томонидан ошириладиган цитолиз орасида жуда куп 

ухшашликлар мавжуд. АБХЦ нинг яна бир ахамияги, унинг 

фагоцитоз учуй жуда йирик хисобланадиган организмларга карши 

курашидир.

Иммун комплексининг реакциялари (Ш-тур). Организм куп 

вахт давомида ортикча антиген миадори билан алокада булганда, 

яъни антиген ва антитаналар орасидаги узаро таъсир содир булиши 

натижасида, эримайдиган иммун комплекслар пайдо булади. Бундай 

комплекслар баъзи бир тукималарда йигилиб, унда яллигланиш 

жараёнини келтириб чикаради. Иммун комплексининг келиб чикиши 

асосида икки чамбарчас богланган механизм ётади. Биринчисида -  

узига хос богланиш туфайли антиген -  антитана комплекси хосил 

булади. Иккинчи механизм асосида Fc -  тузилмалар орасидаги 

носпецефик узаро таъсир ётади, бу эса комплекслар хосил булишини 

нихоятда тезлаштиради. Бундай комплексларда, комплемент узининг 

иштироки туфайли иккиламчи узгаришларни намоён килади, бунинг 

натижасида, анафилатоксин вакиллари киёфасида унинг 

парчаланувчи махсулотлари, СЗ ва С5 лар хосил булади. Ушбу 

медиаторлар семиз хужайрадан биологик фаол омилларни ажралиб 

чикарилишига олиб келади ва шу билан бирга улар томир 

утказувчанлигини ошириб, яллигланган жойларга полиморф ядроли 

лейкоцит ва фагоцитларни жалб килади. Иммун комплексларининг 

улоктириш жараёнида, фагоцитлар тизимининг хужайралари
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бевосита иштирок этади. Учинчи турдаги реакция хосил булишида 

хам лейкоцитларнинг гранулаларида булган моддалар ажратилиб 

чикарилади. Протеолитик ферментлар (шу жумладан, нейтрал 

протеиназа ва колегеназа) тукиманинг шикастланиши хамда 

яллигланишини ривожлантиради. Бундан ташкари, иммун 

комплекслари тромбоцит агрегациясига олиб келади. Бунда 

микротромблар хосил булиб, вазофаол аминлар ажратилишига сабаб 

булади. Иммун комплексларининг организмда хосил булиши, антиген 

ва антитана уртасидаги уз ар о муносабатга ботлик. Агарда 

антитаналар хаддан ташкари ортикча ёки тескариси, антигенлар 

ортикчарок булса, комплекслар тезрок преципитацияга (антиген -  

антитана субстанцияларининг йириклашиш эффекта) учрайди.

Эрувчан комплексларнинг такдири, биринчи навбатда 

комплементнинг классик йул билан фаолланишига боглик. 

Комплемент компонентларининг фиксацияланиши, иммун 

комплекслар преципитациясини сундиради. Ленин комплементнинг 

компонентлари етишмаса, бундай комплекслар кон плазмасида 

купайиб буйрак, томир ва тери таркибида тупланади.

Махаллий иммун комлексларининг хосил булиши окибатида 

келиб чикадиган яллигланишлар орасида Артюс реакцияеи алохида 

ахамият касб эгади. Морис Артюс, гипериммунизацияланган куён 

организмига, унинг териси оркали эрувчан антигенни юборганида, 

эритемали реакция ва шиш пайдо булиши кузатилган. Шикает 

етказилган жойда полиморф ядроли лейкоцитларнинг шиддатли 

инфильграцияси келиб чикади. Шу ернинг узида иммунофлуоресцент 

услуби ёрдамида антиген, иммунглобулин ва комплемент
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компонентларини аниклаш мумкин. Комплементнинг богланиш 

жараёнида анафилатоксинлар хосил булиб, улар семи? хужайранинг 

дегрануляциясини келтириб чикаради. Том и рл ар ёригида жойлашган 

комплекслар, тромбоцит агрегациясига олиб келади ва унинг 

окибатида вазофаол омиллар ажралиб чикади. Бунинг хам мае и 

эритеманинг ривожланиши ва шишига олиб келади. Иммун 

комплексининг микдори баъзи бир касалликларда юкори булади, 

бунда улар ёки кон доирасида, ёки тукималар билан богланган холда 

учрайди. Иммун комплекси билан боглик булган касалликлар 

антигении экзоген йул билан киритилиши натижасида эндоген 

антигенларининг таъсири натижасида келиб чикади.

Эрувчан комплексларнинг хосгвт булишидан келиб чикадиган 

касалликлар орасида зардоб касаллигини классик мисол сифатида 

келтириш мумкин. Маълумки турли терапевтик максадларда 

(масалан, дифтерияга карши от зардоби) нисбий микдорда олинган, 

бегона зардоб кулланилади. Баъзи бир холатларда, организмга 

шундай зардоб киритилгандан кейин бир канча вакт утиб, одамнинг 

тана харорати ошади, лимфатик тугу нл ар и катталашиб, тананинг 

Хамма ерида тошмалар найдо булади. Шуларнинг хаммаси эрувчан 

антиген -  антитана комплекси хосил булишининг натижасидир. От 

глобулинига карши купгина антитаналар синтези юзага келади. Бунда 

антигеннинг микдори куп булгани учун, айланиб юрадиган эрувчан 

комплекслар хосил булади. Зардоб касаллигида айникса тери, кон 

томир, юрак ва бугимлар азоб чекади.
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3 -  раем

Иммун комплексга боглик 
(III -  тур)

Комплемент

Бевосита хуужайралар иштироки билан содир буладиган 

патологик иммун реакциялари. Реакциянинг IV тури. Бу турга 

хос реакциялар, антигеннинг сенсибилизацияланган лимфоцит билан 

алокаси туфайли хосил булади ва тукималарнинг шикастланишига 

олиб келади. Гиперсезувчанликнинг секинлашган турига хос бу 

реакция -  Манту деб номланадиган реакция мисолида уз ифодасини 

топган. Манту -  реакциясида, туберкулин киритилишига жавобан. 

эрувчан медиаторларнинг (лимфокинлар) ишлаб чикарилиши кузга 

ташланади. Бунинг натижасида 24 -  48 соат давомида эритема ва 

папула хосил булади. Г истологик жихатдан макрофаг ва 

лимфоцитларнинг тудалашиши кузатилади. IV турга хос реакциялар 

турли аллергик холатлар, жумладан бактерия, вирус, замбуругларга 

жавобан содир булади. Гиперсезувчанликнинг секинлашган турини 

ин -  витро услубида аниклашда, макрофагларнинг тухталиши ва
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лимфоцитларнинг бласттрансформацияланиш реакциялари кул 
келади.

4 -  раем

Т -  хужайраларга боглик 
(IV -  тур)

Сенсибилизациялашган лимфоцитлар

Нишон хужайра

Манту -  реакциясидан фаркли уларок, купчилик IV -  тур 

реакциялари цитотоксик Т -  хужайраларнинг фаолияти билан амалга 

ошади. Бунда ушбу цитотоксик Т -  хужайралар 1 -  синф МАТ 

молекулалари билан фаоллашади. Бундай реакцияларга мисол 

тарикасида бактериал (сил, мохов), вирус (чечак, кизамик), 

замбуруг (кандидоз, гистоплазмоз) ва паразитар (лейшманиоз, 

шистосомоз) инфекцияланишларда содир буладиган тукима 

шикастланиши хизмат килади. Сенсибилизация турининг ахамияти 

контакт аллергиясида жуда катта.
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Т -  хужайра билан бевосита амалга ошириладиган раекциялар 

турли шаклларда намоён булади: цитотоксик реакция; туберкулин 

туридаги секинлашган реакция; контакт сенсибилизацияси; -  

гранулематоз реакцияси, тери базофил аллергияси ёки Джонс -  Мот 

реакцияси тарзида. Цитотоксик ва туберкулин туридаги реакциялар 

хдкида юкорида баён этилди. Контакт сенсибилизацияси 

организмнинг имтиёзли контакт жойларида юзага келади. Асосан бу 

турдаги реакция одам терисида кузатилади (паст молекулали 

бирикмалар тери таркибига утиб, унинг шахсий оксиллари билан 

богланади) . Кейинги контакт натижасида тери инфильтрацияси 

юзага келади. Вакт утиши билан инфильтрат таркибида гистиоцитлар 

купайиб, шиш пайдо булади. Сил, мохов касалликларида 

гранулематозли реакция узининг клиник мохиятига эга. 

Макрофагларни узок вакт давомида рагбатлантириш натижасида 

гранулемалар келиб чикади. Х,ар кайси гранулема ядро, макрофаг ва 

лимфоцит тудаларидан иборат. Макрофаглар кейинчалик гигант 

эпителиод хужайрасига айланади. Бунга мисол булиб, мохов 

антигенларига жавобан содир буладиган Мицуда ва Квейма 

реакциялари хизмат килади.

Узининг морфологик хусусиятига кура, тери, базофил 

аллергияси хужайравий турининг узига ухшайди. Унда базофиллар 

жуда фаол катнашади, уларнинг концентрацияси 24 -  48 соатдан 

кейин кескин кутарилади. Атопик реакциялардан фаркли уларок, бу 

турга хос реакцияда хужайра дегрануляцияси юкори даражада 

булмайди. Хрзирги кунда тери базофил аллергиясининг клиник 

мохияти яхши урганилмаган, аммо баъзи далилларга асосан, бу
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реакциянинг контакт чилла ярасида (экзема) мухим ахдмият касб 

этиши аникланган. Бундан ташкари, трансплантант кучишида хам 

унинг ахамиятли экани инкор килинмайди.

Болаларда аллергик касалликларнинг таркалиши 

XX асрнинг 60 -  йилларидан бошлаб болаларда аллергик 

касалликлар таркалиши усиб бориб, ханузга кадар давом этмокда. 

Эпидемиологик тадкикотлар маълумоти буйича болалар 

ахолисининг 15 дан 25%игачаси аллергик касалликлар билан 

хасталанганлар. Болаларда аллергик касалликларнинг хаддан зиёд 

таркалиб бораётганлиги атроф -  мухитнинг кимёвий бирикмалар 

билан ифлосланиши, турмуш тарзининг ва ахоли 

овкатланишининг узгарганлиги, болалар организмига аллергенли 

юкламалар таъсирининг ошиши билан боглик. Сон жихатдан энг 

куп таркалган касалликлар сирасига бронхиал астма, атопик 

дерматит, поллинозлар ва аллергик ринитни киритиш мумкин.

Болалар ёшида энг куп таркалган аллергик касалликларга 

бронхиал астма мисол булади. XX асрнинг 50 -  йилларидан 

бошлаб болалар уРтасиДа бронхиал астма хасталигига 

чалинишнинг ошиб бориши кайд килина бошланди.

Масалан, 1956 йил Олмониянинг купгина туманларида 

бронхиал астмага 0,13 дан 0,85% гача болалар чалинганлиги, 15 
йил уттач яъни 1971 йили болалар ахолисининг 2% мазкур 

хасталикка чалинганлиги кайд этилди. 1955 йил Англияда ушбу 

касаллик 0,35%, 1960 йилда эса 0,9% болаларда кайд этилди.

1968 йил Швейцарияда 4 ёшдан 6 ёшгача булган болаларнинг 

1,7% ида, 15 ёшли болаларнинг 2% ида бронхиал астма кайд
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этилган булса, 1981 йилга келиб эса курсатилган ёш 

гурухларидаги 1,9 ва 2,8% болаларда бронхиал астма касаллиги 

кайд килинди. Мазкур даврларда болапар уртасида бронхиал астма 

касаллиги билан хасталаниш бизнинг мамлакатимизда хам ошиб 

борганлиги эътироф этилди.

Болаларда тери аллергик патологияси асосан атопик 

дерматит шаклида намоён булади.

Касаллик доимий усиб бориш хусусиятига эга. Ф.А.Зверькова 

маълумотига кура (1994) дерматозга чалинган болаларнинг 29%и 

экзема ва нейродейрмит билан огрийдилар.

Р.М.Хаитов ва хаммуаллифларнинг (1988) маълумотлари 

буйича Москванинг марказий ва жанубий -  шаркий округларининг 

ва Самарканд хамда Тошкент мактаб укувчилари орасида атопик 

дерматитнинг таркалиши 4,46 ва 5,58% ни ташкил этади.

Болаларда тери аллергик касалликлари асосан экологик нокулай 

шароитларда яшовчиларда купрок учрайди.

Поллинозлар аллергик касалликлар ичида куп таркалган 

касалликлар сирасига мансуб. Поллинозлар билан умумий ахолининг 

0,5 дан 15% игачаси хасталанган.

А.Т.Садовничей маълумотига кура (2002) сунгги 10 йил ичида 

болалар уртасида поллинозларга чалиниш 5 мартага купайган.

Поллинозларнинг таркалиши, бошка аллергик касалликларга 

ухшаб купрок жугрофий иклим омиллар таъсири билан боглик.

Касалланиш асосан мул -  кул усимлик, курук ва иссик иклимли 

шароитларда, качонки усимликлар гуллаш фаслида куп мивдорда 

чанг хосил булишига имконият яралганда купрок кайд этилади.
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Усимлик ва дарахтларнинг чанги шамол ёрдамида минглаб 

километрларга таркалади. Пекин шуни кайд этиш лозимки, хамма 

усимлик ва дарахтларнинг чанги аллергик холатни чакирмайди, 

шулардан айримларигина бизга маълум, холос. Факат чанг жуда хам 

енгил (диаметри 30 микрондан кичик), усимлик ёки дарахт турлари 

шу шароит ва иклимда купрок булган такдирдагина аллергия 

сабабчиси була олади. Мазкур жойларда истикомат килувчи 

болаларда чанг аллергенларига нисбатан сенсибилизация 

ривожланади. Поллинозлар асосан Марказий Осиё ва Козогистоннинг 

жанубий туманларида купрок таркалган. Болаларда поллинозлар 

Догистоннинг тогли иклимли шароитларида кам таркалган.

Юкори нафас йулларининг аллергик касалликларни орасида 

аллергик ринит етакчи уринни эгаллайди.

Сунги уч ун йиллик ичида болалар уРтасиДа аллергик 

ринитнинг таркалиши сезиларли даражада купайди. Аллергик 

ринитнинг таркалиши мазкур жойнинг жугрофий иклим шароитига, 

шу худуддаги ишлаб чикариш корхоналарининг ривожланишига, 

атроф -  мухитнинг ифлосланишига боглик.

Швецияда ёшлар уртасида 1971 -  1981 йиллар мобайнидаги 

текширув маълумотларига Караганда, аллергик ринитнинг 3 -  6% 

дан 12% гача усганлиги кайд этилади.

Аллергик ринит билан касалланиш курсаткичи Москвада -  2,7, 

Самаркандца -  2,4, Саратовца -  2,8 ни ташкил килади. Болаларда 

аллергик ринит таркалишининг халкаро урганилиши шуни 

курсатадики, 7 - 8  ёшли болаларда -  0,8 дан 14,95% ни, 13 -14  ёшли 

болаларда -  1,4дан 39,7%ни ташкил этади. Аллергик ринит энг кам
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учрайдиган мамлакатлар -  Индонезия, Греция, энг куп учрайдиган 

мамлакатлар эса -  Австралия. Буюкбритания, Лотин Америкаси 

мамлакатлари.

Болалардаги аллергик реакцияларнинг хусусиятлари

Болалардаги аллергиянинг сабаблари жуда куп:

- х,омиладорлар ва кукрак сути билан бола бокувчи аёллар 

томонидан антибиотикларнинг кулла н ил и ш и;

- кушимча овкдтлантиришни норационал ташкиллаштириш;

- салбий экологик шароит;

- вакцинациядаги йул куйилган хатоликлар ва уоказо.

Бу омилларнинг натижасида иммун тизимида турли хил 

узгаришлар содир булиб, тез -  тез юкумли касалликларга чалиниш 

ва кучли аллергик реакциялар билан намоён булади. Болаларда 

аллергия кечишининг бир катор хусусиятлари мавжуд.

Теридаги тошмалар купинча аллерген билан бевосита мулокот 

булган сохаларда.юзда, иякда, кул кафтида, тиззада ва тирсакларда 

жойлашган булади. Бактериал инфекцияларнинг кушилиши 

хисобига терининг йирингли ялигланиши ривожаанади. Бу 

болалар ёшидаги терининг тузилиши хусусиятлари билан боглик; 

юмшоклиги, говаклиги, шишга мойиллиги. химоя фаолиятининг 

ривожланмаганлиги ва хоказо.

Болаларда уч ёшгача хакикий аллергия жуда кам кузатилади. 

Иммун бузилиш уз навбатида хазм тизимининг тулик етилмаслиги, 

ичаклар дисбактериози, гижжалар пайдо булиши ва хатто оилавий 

муносабатлардаги муаммоларни (ота -  онатарнинг асабийлашиши, 

оилавий можаролар) хам келтириб чикаради. Инфекцион жараён
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аллергияга чалинган болада купинча шикастланган тукимада шиш 

келтириб чикаришга мойиллик билан кечади. Бундай болаларда 

сохта бугма астма компонента мавжуд бронхит купрок кузатилади. 

Болалар ёшида аллергия кечишининг энг асосий хусусияти -  бу 

боланинг эрта ёшида х,ар кандай патологик узгаришларнинг 

кайталаниши хисобланади. Шунинг учун хам аллергиянинг 

дастлабки белгилари иайдо булган за\отиск;. уз -  узича даволаниш 

билан и 1 угу л л а и м а с д а н, даруол шифокорга мурожаат этиш айни 

муддао булади.

Болалар аллергиясини даволашнинг энг макбул даври -  1 ёшгача. 

Иккинчи давр, тулик согайиш хали мумкин булган, -  3 ёшгача 

давр хисобланади, сунгги муддат, барча терапевтик муолажалар 

бола иммун статус и ни меъёрлаштириб, сезиларли даражада 

яхшилашга олиб келадиган 5 ёшгача булган даврдир.
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II Б О Б

Одам иммун тизими

Одам иммун тизими фаолияти ва тузилиши тугрисида 

кискача маълумот

Иммун тизимининг асосий фаолияти -  иммун назорат фаолияти, 

генетик жихатдан ёт (бегона) булган маълумотлар хаки да 

белгиларни ташувчи экзоген (ташки) ёки эндоген (ички) 

моддалардан химоя килиш.

Иммун тизими аъзолари

Иммун тизими аъзолари бирлашган умумий фаолият билан бирга 

ягона диффуз аъзони ташкил килади. Унинг вазни 1,5 -  2 кг атрофида 

булиб, улардаги лимфоид хужайралар сони астрономик ракамлар 

сонига тенг, бунда организмдаги хар унинчи хужайра иммунологик 

назорат фаолиятини амалга оширади. Иммун тизими аъзолари иккита 

турга булинади; марказий (бирламчи) ва периферик (иккиламчи). 

Иммун тизимининг марказий аъзоларига айрисимон без (тимус) ва 

суяк кумиги киради, булар узак хужайраларининг турли хил 

эффектор лимфоид хужайраларига табакаланадиган жой 

хисобланади. Иммун тизимининг периферик аъзоларига эса талок, 

лимфатик богламлар, лимфобугиз халка, гурухди лимфатик 

фолликулалар, кон хужайралари киради.

Тимус -  Т -  лимфоцитлар (Т -  Лф) нинг етилиши ва табакалашини 

бошкариш учун керак булган гормон ишлаб чикарувчи без. Уларга 

тимопоэтин, тимозинлар, тимик гуморал омил ва зардоб тимик омили 

киради. Тимуснинг етилиши 1 5 - 2 0  ёшгача булиб, сунгра аста -  

секин унинг физиологик инволюцияси бошланади. Тимуснинг
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орттирилган инволюцияси стрессли вазиятлар ва экологик халокатлар 

натижасида келиб чикиб, хужайра реакцияларининг сустлашиши 

билан намоён булади ва иккиламчи иммун танкислик ривожланишига 

олиб келади.

Суяк кумиги -  иммун тизимининг икккинчи аъзоси хисобланиб, бу 

ерда барча кон яратувчи куртаклар элемента -  узак хужайралардан 

иммун тизими хужайралари шаклланади. Мазкур жараён 3 -  та 

боскичда содир булади.

Т -  ва В -  лимфоцитларнинг табакаланиши 2 -  жадвалда 
тасвирланган.

2 - жадвал
Т -  ва В -  лимфоцитларнинг табакаланиши

Хуж
аир

а
Илк утмншдошлар 

боскичи
Бтилмаган

утмншдошлар
боскичи

Етилган Т -  
ва В -  

лимфоцитл 
ар боскичи

Т -
Лф

Суяк кумигида кечади 
Т абакалаштиру вчи 

хабар(сигнал) 
таъсирида лимфоид 

узак хужайраси 
юзасида ГПЗЗ 

рецепторларини 
таъсирлайди.

Тимусда кечади. 
ГПЗЗ антиген -  

танувчи рецепторга 
айланади. 

Аутоанти генларга 
толерантлик 

ривожланади.

Тимусда 
кечади. 

Турли хил 
субпопуляци 

ял ар учун 
юзада

табакаланган
рецепторлар

пайдо
булади.

в -
Лф

Суяк кумигида 
кечади, табака -  

лаштирувчи хабар 
таъсири остида 
лимфоид узак 

хужайраси юзасида 
иммуноглобулин М 

нинг суррогатли 
енгил занжирини 

таъсирлайди.

Суяк кумигида 
кечади. В -  Лф 
юзасида Jg М 
молекуласи 

таъсирланади.
Аутоанти генларга 

толерантлик 
ривожланади.

Суяк 
кумигида 
кечади. 

Юзасида Jg 
D пайдо 
булади
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Иммун тизимининг махсус (специфик) медиаторларига юкори 

молекулали оксиллар куринишидаги антитаналар киради. Булар 

иммунглобулинларнинг бешта синфидир: JgA, JgD, JgE, JgG, JgM. Бу 

иммунглобулинларнинг хар бири узининг изотик спецификлигига 

эга. Иммунглобулинлар молекуласининг узи дисульфид алокалар 

билан богланган иккита енгил (L) ва огир (Н) занжирлардан 

ташкил топган. Антитаналар -  организмга антигенлар тушиши 

натижасида хосил буладиган моддалардир.

JgA синфи антитанаси кон зардобида 1,4 -  4,2 г/л миадорда булиб, 

унинг ярим емирилиш даври 4 - 5  суткани ташкил этади.Иккита 

субпопуляцияга булинади: JgA 1 (90%) ва JgA2 (10%).

Иммунглобулиннинг бу тури асосан махаллий иммунитетда 

ахамиятли, фагоцитар жараённи фаоллаб, энтеротоксинларни 

нейтраллаб бактериал хужайраларни шиллик каватларга ёпишишига 

тусиклик килади. JgA, бундан ташкари, бронхлар секретида, меъда -  

ичак йулида, ут (сафро) да, пешобда, сутда ва сулакда булади. 

Иммуноглобулин G турта субсинфни уз ичига олади. JgG 1 -  77%; 

JgG2 -  11%; JgG3 -  9%; JgG4 -  3%, улар аминокислотали

таркибга кура бир -  биридан фарк килади. Кон зардобида 8 - 1 6 ,  

8мг/мл.ни ташкил этиб, ярим емирилиш даври 20 -  28 кундан иборат. 

Бу антитаналар турли хил инфекциялардан асосий химоячи булиб 

хисобланади ( JgG 1 ва JgG4). JgG4 аллергик реакцияларда хам фаол 

иштирок этади.

Иммуноглобулин JgM узининг таркибида иккита субсинфдан 

иборат: JgMl (65%) ва JgM2 (35%). Кон зардобидаги у мумий 

микдори 0,5 да 1,9 г/л гача булади. Ярим емирилиш даври 4 - 8
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суткани ташкил этади. Узига хос хусусияти, JgM йулдош оркали 

утмайди. Мазкур антитана касаллик кузгатувчисини кон -  томир 

узанидан чикариб, бактериялар агглютинациясида иштирок этади, 

комплиментни фаоллаштиради, бир канча вирусларни нейтрализация 

килади.

Иммуноглобулин Е синфи (JgE) кон зардобида оз микдорда атиги

0.00005 -  0,0003 r/л дан иборат булади. Уларнинг ярим емирилиши 

даври 2 - 3  кунни ташкил этади. Аллергик антитаналарнинг ёки 

реагинларнинг асосий микдори JgE га мансуб.

Иммуноглобулин Д микдори конда 0,03 -  0,04 г/л ни ташкил этиб, 

унинг ярим емирилиши даври 2 - 8  кундан иборат.

Махдллий иммунитетда фаол иштирок этиб, вирусга карши кимояга 

эга, бундан ташкари Jg D В -  лимфоцитларнинг табакаланишига 

олиб келади.

Аллергик антитаналар куйидагиларга булинади:

1) антитана -  агрессорлар (тажовузкор антитаналар):

2) антитана -  гувохдар;

3) камалловчи антитаналар.

Улар бир -  биридан физикавий. биокимёвий ва иммунологик 

тавсифлари билан фарк килиб, аллергик реакциялар турига караб 

пайдо булади.
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Иммунваколатли хужанралар

Т -  лимфоцит узок яшовчи, чидамли ва лимфоид 

хужайраларининг секин рециркуляция килувчи популяцияларига 

мансуб, баъзи бир Т -  Лф учуй умр давомийлиги 1 5 - 2 0  йилни 

ташкил этади. Иммун тизимининг шу кисмида шикастланиш 

кузатилса, кайта тикланиш кийин булади ва жиддий асоратлар 

кайд этилади.

Масалан, тимусни олиб ташлаш Онтогенез даврида иммун 

тизимида бузилишларга олиб келиб, организм хужайра 

реакцияларининг сустлашиши билан намоён булади. Периферик 

конда Т -  Лф улуши лимфоцитлар умумий сонидан 40 -  60 % ни 

ташкил килади. Талокда уларнинг микдори 60 % гача, 

лимфатугунларда эса -  70 % булади. Т -  Лф ларнинг умумий 

популяцияси, хамда бир канча субпопуляциялари тафовут 

этилади. Т -  хелперлар (индукторлар), Т -  киллерлар 

(супрессорлар). Булар бир -  бирларидан физикокимёвий ва 

биологик хоссалари билан хаёт давомийлиги, нурланишга. 

кортикостероид гормонларга ва цитостатикларга чидамлилиги 

билан фарк килади. Т -  хелперлар тизимнинг зарур таркибий 

кисми хисобланиб, буларсиз В -  лимфоцитларнинг плазматик 

хужайраларга трансформацияси ва антитана хосил булиши юз 

бермайди. Улар хужайра иммунитети реакцияларини 

кучайтиришда мухим уринга эга.

Хелперлар орасида Т -  хелперларнинг 1 -  тури (Thl) ва 2 -  

тури (Th2) тафовут этилиб, улар махсус гормонлар -  

лимфокинлар ишлаб чикариш буйича фаркланади.
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Thl -  интерлейкин -  2, интерферон ва усмалар некрози 

омилини ишлаб чикаради. (хужайра иммунитетида иштирок 

этади).

Th2 -  интерлейкин -  4, 5, 6, 13 ва интерлейкин -  10 ни ишлаб 

чикаради (гуморал реакцияларда иштирок этади).

Т -  киллерлар супрессорлар иммун жавобни бонщариш 

тизимида мухим ахамият касб этиб, уларнинг таъсири В -  Лф ва 

макрофагларгача таркалади. Уларнинг фаолиятлари ласайиши 

аутоиммун ва аллергик касалликларнинг ривожланишида 

патогенетик ахамият касб этади. Иммунтанкислик ва онкологик 

касалликлар мазкур хужайралар фаоллигининг ошиши билан 

бирга содир булади.

Лимфоцитларнинг субпопуляциясини аникдаш учун уларнинг 

антигенли маркерлари кулланилади. Маркерларнинг 2 хил 

варианти кайд этилади;

1. Юзаки антигенлар, жумладан, хужайра ривожланиши 

боскичма -  боскич холда пайдо булувчи ёки йуколиб кетувчи 

табак,алаштирувчи антигенлар.

2. Юзаки рецепторлар (аникловчи. танувчи тузилмалар), 

уларнинг ёрдамида хужайралар антигенни танийди ва хаёт 

фаолияти учун керак булган хабарларни кабул килади.
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I l l  Б О Б

Аллергологик кабинет

Аллергологик кабинет ( агар сузма -  суз таржима килинадиган 

булса -  аллергология хонаси дейилиши керак эди, лекин сузлашувга 

“аллергокабинет” атамаеи сингиб кетганлиги учуй бу барчата 

баробар тушунарли) нинг асосий вазифалари куйидагилардан 

ибораг:

1) аллергик касалликларга ташхис куш mi. сабабчи аллергенларни 

ошкор килиш, аллергологик анамнез йигиш. турли хил аллергенлар 

билан аллергологик синамалар, провокация тестлари ва айрим 

лаборатория усуллари билан текширувлар утказиш;

2) аллергенлар билан махсус даволаш учун куреатмаларни 

аниклаш;

3) сабабчи аллергенлар билан махсус даволашни утказиш;

4) турли хил аллергик касалликлар билан хасталанган 

беморларнинг диспансер кузатувини олиб бориш;

5) аллергенлар билан махсус даволаш куллаб булмайдиган 

беморларга комплекс даволаш усулларини тавсия зтиш;

6) турли хил даволаш -  мухофазалаш муассасаларига маслахат 

ёрдамини курсатиш;

7) бошка мутахассис -  шифокорлар ва уфта тиббиёт ходимларига 

амалий аллергология сохаси буйича услубий фаолият олиб бориш.

Аллергологик кабииетга бронхиал астма, астматик бронхит, 

поллиноз, аллергик ринит, аллергик ларинготрахеит. каварчнк ва 

Квинке шиши, атопик дерматит, контакт дерматит, экзоген аллергик- 

альвеолит, дори воситаларига. эмлашга, хашоратлар чакишига булган
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турли хил аллергик реакциялар билан хасталанган беморлар 

юборилади.

Аллергологик кабинетнинг штатига махе у с тайёргарликдан утган 

шифокор ва тери синамаларини куйиш услубини, аллергенлар билан 

махсус даволаш усулларини биладиган, стерилизация коидалари 

билан якиндан таниш хамда аллергик реакцияларда шошилинч ёрдам 

курсатиш усулларини биладиган мауоратли уамшира киради. Б) ндан 

ташуари, аллергологик кабинет штатида лаборант х,ам кузда 

тутилган. Аллергологик кабинетнинг фаолияти учун шифокор -  

аллерголог масъул. Шифокор беморни куздан кечириб куриб, лозим 

булган текширувларни белгилайди, сунгра текширув натижаларини 

бахолайди. асосланган ташхис куяди ва даволаш жараёнида 

беморнинг ауволини кузатади. Аллергологик кабинет хамширасининг 

фаолияги хам масъулиятли булиб, у тиббий хужжэтларни тулдириб 

боради. шифокор тавсиясига мувофик тери аллергик синамаларини 

куяди. шифокорга провокация тестларини утказишда ёрдам беради. 

Дамшира аллергокабинетда етарли микдорда нина ва шприцлар 

булишини. уларни саклаиши. музлатгичда аллергенларни тугри 

саклаш ва улардан тугри фойдаланишни таъминлайди.

Аллергокабинетни жихозлаш

Аллергологик кабинет 2 хонадан иборат булиб, биттасида 

шифокор томонидан беморлар кабул килинади. Бу хона одатдаги 

жихозлардан ташкари тонометр, секундомер, пневмотахометр ва 

негатоскоп билан жихозланади.

Иккинчи хона -  муолажа хонаси булиб, хамширанинг ишчи жойи 

хисобланади. Муолажа хонасида бемор текширувдан утказилгач,
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скарификация, аппликация ва тери ости синамалари хамда 

провокация тестлари утказилади. Бундан ташкари, аллергенлар билан 

махсус даволаш хам мана шу хонада амалга оширилади.

Муолажа хонаси кенг ва ёруг булиши (табиий ва сунъий ёруглик 

яхши булиши) зарур. Хона деворлари кафелланган, хона шифти ок 

ёгли буёк билан буялиши керак. Иссик ва совук сувли кул ювиш 

дастгохи булиши зарур. Хонада вентилятор булиши хам максадга 

мувофик булади. Муолажа хонасида куйидаги жихозлар булиши 

лозим:

1) хамшира столи;

2) тери синамалари утказиш учун стол;

3) аллергенлар билан махсус даволаш учун стол;

4) тиббий кушетка;

5) тиббий жавон;

6) совутгич (аллергенларни саклаш учун);

7) электрик стерилизатор;

8) аллергологик тестлар учун мулжалланган туберкулинли 

шприцлар ва ниналар -  100 -  200 дона, махсус даволаш муолажалари 

учун -  100 дона;

9) скарификаторлар -  400 дона;

10) шошилинч ёрдам курсатиш учун турли хил (5, 10 ва 20 мл) 

шприцлар:

11) муолажалар иложи борича бир маротаба ишлатиладиган 

шприцлар оркали утказилиши максадга мувофик, муолажа хонасида 

кислородли ёстик (2 дона), аэрозол ингалятор (АИ -  1), тонометр, 

пешона рефлектори, стерилизацияланган шпатель, кискич. дока,
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пахта, термометр, 70 % ли спирт, йоднинг спиртли эритмаси, вазелин 

ёги, бурун кенгайтиргич, кузга дори томизгич. резинали жгут ва 

х,оказолар хам булиши зарур. Муолажа хонасида барча эритмалар. 

шиша идишларда сакданиши, идишлар устидаги ёзувлар аник -  

равшан булиши лоз им.

Совутгичларда ташхисот ва даволаш аллергенлари сакданади:

1) маиший аллергенлар -  уй чанги ( 4 - 5  серия), кутубхона чанги, 

ёстик чанги ( 2 - 3  серия);

2) эпидермал аллергенлар -  от казгоги, ит. мушук, куён, куй, 

денгиз чучкаси юнглари аллергенлари, инсон сочи ва казгоги 

аллергенлари;

3) чанг аллергенлари (ёнгок, карагай, тол, терак, арча, 

тимофеевка, бугдой, ялпиз, райграсе, шура, шувок, кунгабокар, 

амброзия, наша, чинор, гуза ва хоказолар);

4) овкат аллергенлари -  тухум аллергенлари (тухум оксили, 

сариги), су г аллергенлари, дуккаклилар аллергенлари (мош, гуруч, 

сули, гречка), балик, гушги аллергенлари (хек, треска, сатра), 

сабзавот аллергенлари (помидор, сабзи, картошка ва бошкалар) мева 

аллергенлари (апельсин, ковун, ерёнгок, кулупнай), гушт 

аллергенлари (товук, курка, корамол, куй ва чучка ва хоказо);

5) замбуруглар аллергенлари (Penicillium. Aspergillus. Mucor. 

Candida ва хоказолар);

6) бактериал аллергенлар, таркиби 0,1 мл.да, 1 тери дозасидан 

иборат -  тилларанг стафилакокки, гемолитик стафилакокк. ок 

стафилакокк гемолитик стрептококк, кукимтир стрептококк E.coli,
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энтерококк, пневмококк (гурухди), нейсерия (диплококк) 

клебсиелла;

7) 0,1 % гистамин эритмаси (ампулада).

Аллергологик кабинетда куйидаги дори -  дармонлар булиши 

керак: таблетка ва драже шаклидаги гистаминга карши дорилар 

(супрастин, димедрол, пипольфен, тавегил, фенкарол), эуфиллин ва 

эфедрин таблеткалари, бриканил, сальбутамол таблеткалари. 

аэрозоллар (астмопен, беротек, сальбутамол, интал, атровент, 

новодрин), преднизолон малхдми.

Тери синамалари ва аллергенлар билан махсус даволашни утказиш 

жараёнида уткир аллергик реакциялар ривожланиши эутимоли 

сабабли тезкор, шошилинч ёрдам курсатиш учун ампуладаги дори 

воситалари: адреналин эритмаси (0,1%), норадреналин эритмаси 

(0,2%) мезатон (1%), эфедрин (5%), димедрол (1%), супрастин 

(2%), эуфиллин (2,4% -  24%), гидрокортизоннинг сувда эрийдиган 

преператлари (25 ва 100мг), преднизолон (30 мг) булиши лозим.

Булардан ташкари, глюкозанинг ампуладаги стерил эритмалари, 

0,9 % ли натрий хлорид -  20 мл ампулада, ампуладаги дистилланган 

сув, парентерал юбориш учун юрак гликозидлари -  строфантин 

(0,05%) корглюкон (0,06%), кардиамин, кальций хлорид (10%), 

магний сульфат (2,5%), фуросемид (2%) булиши зарур.

Вена ичига дори -  дармонларни томчилатиб юбориш учун, албатта 

стерил тизим булиши лозим.

Х,ар бир дори воситалари устида аник ёзув булиши зарур.

Муолажа хонаси деворига, яъни уамширанинг кузи доим тушиб 

турадиган жойга анафилактик шокда, бронхиал астма хуружида ва
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уткир Квинке шиши ривожланганида курсатиладиган шошилинч 

ёрдам тартиби тугрисидаги эслатма ос игл и к туриши керак.

Аллергологик кабинетда кузатувда турган беморларнинг асосий 

хужжатларига касаллик тарихи ва диспансер кузатувининг назорат 

варакаси киради. Барча касаллик тарихига йигилган аллергологик 

анамнез маълумотлари, барча ташхисот ва даволаш тадбирлари, тери 

синамалари буйича маълумотлар: утказилган синамалар (тери, тери 

ичи, аппликация, ингаляция, тил ости, назад, конъюнктивал) 

тавсифи, юборилаётган аллерген гури (маиший, эпидермал, овкат, 

чанг), утказилган синамалар санаси ва унинг натижалари кайд 

килинади.

Хамширада тери синамаларининг хисоби учун миллиметрли 

чизгич ва махсус реакция хажмини улчагич булиши керак. 

Аллергенлар билан махсус даволаш муолажалари буюрилган ва даво 

олаётган шахсларга махсус даволаш кундалиги тутилади. унда 

юборилаётган аллерген, юборилган сана, тартиб раками, 

аллергеннинг даволовчи микдори (дозаси), юборилган беморда 

аллергенга нисбатан махаллий ва умумий реакция мавжудлиги 

ёритиб борилади.

Огиз оркали (орал) ёки ингаляция йули билан утказилган махсус 

даволаш хам кайд этилиб борилади.

Шуни эсда тутиш жоизки, гистаминга карши дори воситалари, 

кетотифен, задитен, кортикостероид гормонлар, эфедрин, адреналин 

синама утказишДа тери реакцияларини сусайтириши ёки 

курсатмаслиги мумкин. Шунинг учун хам, бундай дори воситалари 

синама утказишдан 3 - 7  кун олдин бекор килиниши керак. Муолажа
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хонасида тоза сочик ва совун булиши зарур. ХаР бир бемор билан 

ишлагандан сунг, албатта кулни ювиш керак. 2 та тоза стакан ва 

графинда кайнатилган сув туриши керак. Хона ил и к ва яхши 

шамоллатилган булиши лозим. Тери синам&ларини утказишдан олдин 

хамшира беморнинг терисида йирингли тошмалар, кизариш, 

(айникса чов ва култик сохаларида) каби белгиларни аникласа, 

зудлик билан шифокорга хабар бериши лозим. Айникса болатарни 

дик,кат билан куздан кечириш зарур. Ота -  оналарни тери синамаси 

утказилиши арафасида болаларни чумилтириш кераклиги хакида 

огохдантириш лозим. Барча болалар ва ота -  оналар аллергологик 

текширув у™азиладиган аник санани билишлари керак. Кичик 

ёшдаги болаларда синама куйиш анча кийинчилик тутдиради. Кичик 

ёшли болаларни шприцлар ва нинадан чалтитиш лозим. Бола она 

кулида булиб, орка томонта угирилган холатда булиши керак. 

Хамшира бола билан дустона муносабатда булиб. секин, болани 

эркалаб, отримаслигини тушунтирган холда эхтиёткорлик билан 

харакат килмоти зарур. Худци мана шу коидалар, албатта катта 

ёшлиларга хам тааллуклидир.

Аллергологик кабинетнинг хужжатларн:

1 .Аллергенлар билан тери синамалари куйилгандаги реакдиялар 

табиатини кайд этиш журнали;

2. Специфик ва носпецифик даво олган беморларни кайд этиш 

журнали (журналда юборилган аллергеннинг кунлик микдори 

(дозаси), махаллий реакциялар хажмлари хам кайд этилиб борилади;

3. Аллергологик беморнинг картаси (бу карталардан беморларнинг 

диспансеризация хисоби учун картотека тузилади);
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4.Тери синамалари ва уларга булган махаллий реакцияларни кдйд 

этиш учун махсус бланклар. (Мазкур бланклар касаллик тарихи учун 

мулжалланган);

5.Энг самарали шокка карши даволаш чорачари ва уларнинг ёшга 

хос микдори курсатилган.

Эслатма (муолажа хонасида).
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IV БОБ

Аллергик касалликлар ташхисоти

Аллергик касалликлар га ташхис куйиш куй и да г и боскичлардан 

иборат:

- Аллергологик анамнез туплаш;

- Тери синамаларини утказиш;

- Провокация (кузгатувчи) тестлари утказиш;

- Лаборатория текширувлари утказиш.

Аллергологик анамнез

Синчковлик билан, эринмасдан тугри йигилган анамнез аллергик 

касалликларни аниклаб, тугри ташхис куйишда мух,им ауамият касб 

этади. Аллергологик анамнез йигишнинг бир неча турлари ишлаб 

чикилган булиб, уларнинг \ар бири узш а хос хусусиятларга эта. 

Куйидагича аллергоанамнез туплаш тасвири максадга мувофивдир:

1. Беморнинг исми, отасининг исми;

2. Тугилган йили, куни;

3. Оилавий анамнез (отасида, онасида, ака -  укалари, она -  

сингилларида, бува -  бувиларида, аллергик касалликлар, озик -  

овкатларга, дори -  дармонларга нисбатан кутара олмаслик 

мавжудлиги, бод. сил, канд касалликлари бор -  йуклиги, онасида 

х,омиладорлик даврининг кечишштоксикоз аломатлари, шу даврда 

цандай дори воситалари кабул килганлиги, овкагланиш тартиби, 

бошкоронги булгани ва уоказо);

4. Тугрук_____Боланинг вазни____ Буйи___ ;

5. Озикланиши_______ (кандай овкатланганлиги; табиий, сунъий,

аралаш);
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6. Кукрак сути билан бокилганда онанинг свкатланиш тартиби;

7. Бошдан кечирилган хасталиклар ва кандай даволанганлиги;

8. Эмлаш (вакти. реакция кузатилган -  кузатилмаганлиги);

9. Антибиотиклар кабул килган -  килмаганлиги, уларга нисбатан 

реакция содир булган -  булмаганлиги;

10. Кандай озик -  овкатларга ва качон реакция булганлиги;

11. Яшаш шароити (хонадон тури. курпа -  тушаги, ёстити, кийим -  

боши ва хоказолар):

12. Асосий шикоятлари: касаллик бошланиши, аллергик 

холатларнинг куринишлари. кайталаниши, фаслга богликлиги, 

аллергиянинг келиб чикишига туртки булган омиллар (юкори нафас 

йулларининг шамоллаши, зотилжам, юкумли ичак касалликпари, 

гепатит, овкат аллергенлари, эмлаш воситалари ва бошка сабаблар) 

кейинги вактда кандай дори воситаларидан фойдаланган, уларни 

кабул килиш муддати, микдори, организмга киритиш йуллари 

батафсгш сураб -  суриштирилмоги зарур.

Шуни таъкидлаш жоизки, юкорида зикр этилган аллергологик 

анамнезни йитишда шифокор нихоятда сабр -  токатли булиши лозим. 

Анамнезда келтирилган хар бир банднииг уз и га хос хусусияти 

мавжуд.

Наел -  насабни суриштиришда хам узига хос конуният бор. Мабодо, 

ота -  оналарнинг хар иккаласида хам аллергик хасталик мавжуд 

булса, уларнинг фарзандларида аллергик касалликлар кукрак 

ёшиданок бошланиши эхтимолдан холи эмас. Агар онанинг факат 

узида аллергик хасталик булса, фарзандида аллергик холат 2 - 3  

ёшида пайдо булиши мумкин. Факат ота томонидан аллергик
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касаллик кузатилса, болаларда аллергик холат кечрок 6 - 7  ёшларида 

бошланиши эх.тимоли бор.

Амалий шифокорлар шуни эсда тутишлари керакки, аллергик 

касалликлар наслдан -  наслга утмайди, балки турли аллергик 

холатларга мойиллик мавжуд булади, холос.

Тери синамалари

Тери синамалари аллергенни идентификация килиш услуби сифатида 

энг куп таркалган усул хцсобланади. Ушбу усул ута махсус, анча 

хавфсиз ва жуда кулай булиб. антитананинг нафакат шокли аъзода, 

балки терида мавжудлигини (реагинлар) аниклашга асосланган.

Тери синамалари ва провокация тестлари билан бир каторда 

аллергология амалиётида тромбопеник ва лейкопении тестлари хам 

кенг кулланилади.

Тромбопеник тест. Текширув нахорда утказилади. Беморнинг 

бармогидан кон томчиси олиниб, янги тайёрланган 14 % ли магний 

сульфат эритмаси билан буюм шишачасида аралаштирилади 

(аллерген юборилгунга кадар тромбоцитларни синаш учун). Сунгра 

беморга ейиш ёки ичиш учун гумон килинаётган аллерген (30 -  50 г) 

берилади, кейин 30 -  60 -  90 дакика утгач тромбоцитларни синаш 

учун яна кон томчиси олинади. Тромбоцитлар микдорининг кучли 

камайиши 60 -  90 дакикадан кейин кузатилади.

Тромбопеник индекс -  бу тромбоцитлар сонининг аллерген 

юборилгунга кадар ва аллерген юборилгандан 90 дакикадан кейинги 

фарки хисобланади. Индекс 20% дан оргик булганда ижобий 

саналади.

Лейкопеник тест хам тромбопеник тестга улчаш тарзида утказилади.
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Vaugnhan овкат аллергияси билан хасталанган беморлар 

таомномасида юксак аллергенли хусусиятга эга махсулотлар мавжуд 

булганда -  конда лейкоцитлар микдори камайгаштигини аниклаган. 

Шу туфайли муаллиф овкаг аллергияси ташхисотида лейкопеник 

индексни хисоблаш усулини куллашни таклиф килган.

Терн аллергик синамасини ихтисослашган аллергологик стационар 

ёки кабинет шароитида ушбу муолажа билан таниш булган 

аллерголог -  иммунолог шифокоригина утказиши мумкин. 

Камчиликлари булишига карамасдан, тери аллергик синамаси уча 

махсус, ахборотли хамда атопик касаллик, бактериал аллергияли 

беморлар сенсибилизация спектрларини аниклаш учун жуда кулай 

хисобланади. Тери аллергологик синамасини утказишда факат 

стандартланган ташхис аллергенларидан фойдаланилади. 

Скарификация ва прик -  тест (инг. Прик -- санчиш) маиший, 

эпидермал, чанг, замбуругли, овкат ва хашоратлар аллергенлари, 

шунингдек латекс аллергенларини куллаш оркали бажарилади. Тери 

ичи синамаси бактериал. замбуругли, хашоратлар аллергенлари билан 

олиб борилади. Дори воситаларига нисбатан тери синамаларининг 

ишонарлигиги чекланган. Чунки хакнкий аллерген айнан шу дори 

эмас, балки унинг мегоболитлари ёки оке и л л и конъюгатлари булиши 

мумкин. Бирок купгина муаллифлар дори аллергияларида тери 

синамаси кераклигини таъкидлаб утишади. Дори аллергиялари учун 

тери синаматари тест тизими хозирда топилмаган.

Тери синамаси утказишга карши курсатмалар: 

касаллик хуружи;

бронхиал астманинг огир декомпенсацияли кечиши;
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уткир интеркуррент юкумли касалликлар (респиратор касалликлар, 

тонзиллит, зотилжам ва бошкалар);

ички аъзолар (жигар. буйрак, кон яратувчи, кон. эндокрин 

тизимлари ва бошкалар) касалликлари декомпенсацияси; 

уткир ва сурункали юкумли касалликлар (сил, зах,м, бруцеллёз ва 

бошкалар) хуружи;

аутоиммун касалликлар, (тизимли кизил югурик, склеродермия, 

ревматоид артрит, дерматомиозит) хуруж вактида; 

анамнезида тери аллергологик синамасига нисбатан анафилактик 

шок кузатилган беморлар; 

хавфли усмалар;

нуткий мулокотга киришмайдиган рухий хаста беморлар; 

хомиладорлик ва лактация;

орттирилган иммун танкислиги синдроми (ОИТС).

Скарификация ва прик -  тест услубларн

Би.так териси сохаси спирт билан артилиб, назорат суюклигидан тест 

томчи суртилади (манфий назорат) 0.1 %ли гистамин эритмаси 

(мусбат назорат) ва шунингдек аллерген томчилари суртилади.Бу 

томчиларнинг оралиги 2,5 -  3 см дан кам булмаслиги лозим. Шундан 

сунг, хар -  бир томчи сохасида тери эпидермиси бутунлиги бузилади. 

Бунда хар бир томчи учун алохида стерил скарификатордан 

фойдаланилади.

Прик -  тест утка; и шла жарохатлаш учун санчишдан

фойдаланилади.

Скарификация вактида эпидермис юза каватигина тимдаланади (кон 

томирларини жарохатламасдан). Скарификация синамалар прик -

64



тестга Караганда спецификлиги нисбатан пастрок ва куп 

тадкикотчилар маълумотларига кура, бугунги кунда кенг куллаш 

тавсия килинмайди.

Реакция 1 0 - 2 0  дакикадан сунг бахоланади. Камдан -  кам 

холлардагина реакция кечикиши мумкин. Хдшоратлар аллергиясида 

асосан чакмайдиган хашоратлар захрига нисбатан 6, 12, 24 ва 48 

соатларда бахоланади. Реакция намоён булишига кура скарификация 

ва прик -  тест бахоланиши 3.1 ва 3.2 жадвалларда курсатилган.
ЗЛ.жадвал

Терн прик -  тести бахоланиши

Реакция Натижа Реакция тавсифн

Манфий -
Реакция хусусияти худди 
назорат суюклиги тестига 

ухшаш (анологик)

Шубхали + - Кавариксиз гиперемия

Кучсиз
мусбат +

Скарификация урнида диаметри 
3 -  5 мм ли каварик факат тери 

тортилганда билинади.О -  10 мм 
ли эритема

Мусбат ++
Скарификация урнида 5 -  10 мм 

ли каварик гиперемияланган 
халкали каварик терини 

тортмаганда хам билинади.
Яккол
мусбат +++ 10 -  15 мм ли каварик, 10 мм 

дан ортик гиперемия

У та яккол 
мусбат ++++

10 мм дан катта каварик 
псевдоподияли ёки 15 -  20 мм 
дан каттарок эритма, умумий 

реакциялар
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3.2.жадвал
Скарификация герц тести бахоланиши

Реакция Нагижа Реакция тавенфн

Манфий Каварик ва гиперемия йук

Шубхали + - Скарификация урнида кавариксиз гиперемия

Кучсиз

мусбат
*

2 - 3  мм ли каварик факат тери тортилганда 

билинади, гиперемия

Мусбат
4 - 5  мм ли каварик тери тортилмаганда хам 

билинади, гиперемия

Я ккол 

мусбат
f + +

6 -  10мм ли каварик гиперемия ёки каварик 6 

-  К) мм ли псевдоподияли. гиперемияли

Манфий ++++

10 мм дан катта каварик гиперемия ёки 

каварик 10 мм ли псевдоподияли яккол 

гиперемия ва лимфангитли

ТЕРН СИ НАМ АЛ АРИН И КУЙИШ

4 -  раем
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Сохта манбий реакциялар аллерген нотйгри сахлачганда ёш 

болалар. кариялар терисининг реактивлиги пасайганда 

нейроэядокрин касадликлар рефрактерлик даврида (тизимли 

аллергик реакциялардан сунг 3 -  4 хабта ичида купил ганда). тери 

реакциясига таьсир куосатувчи дори воситалари куллачилгачда 

(масалан. Н1 -  гистамин рецепторлари камалловчилари. 

глкжокортикоидлар) кузахилади.

Сохта мусбат реакциялар уртикар дермографизмлар (бу вактда 

назорат суюклигига хам мусбат реакция аникланади) тери синамаси 

коидалари бузилса гистаминолиберация чакирувчи дорилар. тестдан 

олдин овкат истеъмол килинганда кузатилиши мумкин.
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Аллергометрик тест (алтергеннинг турли хил эритмаси билан тест) 

махсус иммунтерапия утказиш вактида беморда атлергеннинг 

бошланиш дозасига сезгирлигини аниклаш учун кулланилади. 

Титрлаш атлергеннинг турли концентрациясини тери ичига 

гоборишдан бошланади (0.2 мл микдорда (мусбат назорат). 0.1% ли 

гистамин эритмаси ва тест назорат сукжлиги (манфий назорат) 

билан).

Аллергеннинг бошлангич эритмаси 1 0 - 8  гача охиргиси 10 -  4 

гача кокцентрацияда суюлтирилиб. агар реакция манфий булса 

мусбат натижа олингунча препарат концентрациясини кутаоиб 

борилади. Мусбат реакция кузатилган дозадан бошлаб махсус 

иммунтерапия (АМД) йтказилади.

Тери аллергологик тестининг афзаллиги ва камчиликлари: 

Афзаллиги: Кулайлик. уота кжори хослик. якколлик.

Камчиликлари: утказиш вактида хатоликтар ва

маълумотларни бахолашдаги субьективлик. факат касалликнинг 

ремиссия вактидагина йлказиш мумкинлиги. текширувдан олдин 

купгина аллергияга карши воситалардан воз кечиш кеоаклиги. 

аллерген билан бевосита контакт ва бундан кутилмаган реакция 

хавфи мавжудлиги. бир вахгда утказиш мумкин булган тестлар 

микдорининг чегараланганлиги.

Тери ичи тестлари.

Бу тестлар беморга бактериат ва замбуругли аллергенларга 

нисбатан сенсибилизация кузатилганда утказилади. Тестлар 

стандартлаштирилган даво ташхис бахтериат ва замбуругли 

аллергенлар билан уткази.тади. Тери ичи тести утказиш учун
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аллергеннинг куйидаги эритмаларидан фойдаланилади: 1:10000; 

1:1000; 1:100; 1:10. Юбориладиган аллерген хджми 0,2 мл ни ташкил 

этади. Мусбат ва манфий назорат учун мое равишда гистамин ва 

тест назорат суюкликларидан фойдаланилади. Тест натижалари 

аввал 15-40  дакикада, сунгра 24 -  48 ва 72 соатларда бахоланади.

3.3.жадвал
Аллерген билан терн ичи синамаси утказилганда бахолаш

Реакция
белгиси

Шартли
белшлар

Реакция тавсифи

Манфий - Улчами худди назоратдагидек

Шубхали + -
Каварик, назоратга Караганда 

кечрок сурилади

Кучсиз мусбат +
Диаметри 4 -  8 мм ли каварик 

гиперемия сохаси билан уралган.

Мусбат ++
Диаметри 4 -  8 мм ли каварик 

гиперемия сохаси билан уралган.

Яккол мусбат +++
Диаметри 8 -  15 мм ли каварик, 

псевдоподияли гиперемия

У та яккол 
мусбат

++++

Диаметри 15 -  20 мм ли каварик, 
псевдоподияли, лимфангитли, 

туклашган каварик четларида яккол 
гиперемия

Аппликация тести. Аппликация тести (пат-тест) контакт 

аллергияга тахмин килинган беморларда утказилади.
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Классик ёпик аппликация тести: Тест утказувчи аллерген модцани 

билак ёки курак терисининг урта 3/1 кисмига суртади. Сунг ушбу 

соха сув утказмайдиган пластер билан ёпилади ва 72 соатдан сунг 

бахоланади.

Аппликация тестини стандартлаштирилган турли аллергенлар 

(елимсимон моддалар, махаллий таъсир этувчи дори воситалари, 

буёклар, металлар, резина махсулотлари ва бошкалар) билан утказиш 

максадга мувофик. Тест утказиш вактида маркерни хар -  бир тест 

учун белгилаб олиш керак ва олинган маълумотлар махсус шаклда 

кайд этиб борилади (3.4 -  жадвал). Натижалар теридан барча пат -  

тест воситалари олингандан сунг камида бир -  икки соат вакт утгач 

бахоланади (3.5 -  жадвал). Агар бемор шу тест куйилган урнида 

кандайдир нокулайликлар (кичишиш, ачишиш ва б.) сезса, тезда 

тест олиб ташланади ва бу хакида даволовчи шифокорга хабар 

берилади.
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3.4. жадвал
Аппликация тести маълумотларинн кайд килиш шакли

Модда ва унинг 
концентрацияси 48 с 72 с Чузилган Алохида 

реакция белгилар

3.5. жадвал
Аппликация тестини бахолаш

Реакция
белгнси

Шартлн
белгилар

Реакция тавсифи

Салбий Терида узгариш йук
Шубхали + - Шишсиз кичик эритема

Кучсиз мусбат +
Аппликация сохасида шиш ва 

эритема
Мусбат ++ Эритема, шиш, папулалар

Яккол мусбат +++
Эритема, шиш, папулалар, 
чегараланган везикулалар

У та яккол 
мусбат

++++
Эритема, шиш, папулалар. кушилиб 

кетган везикулалар

Провокация (кузгатиш) синамалари 

Провокация тести. Провокация тести утказиш учуй асосий 

шароитлар: барча тестларни (in vivo) ушбу муолажа услуби билан 

таниш булган аллерголог -  иммунологгина факат 

ихтисослаштирилган аллергологик стационарда ёки кабинетда 

утказиши мумкин.
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Конъюнктивал тест.

Провокация

конъюнктивал тест 

аэроаллергенлар билан 

ботлик аллергоанамнез 

бошка текширувлар 

натижаларига мое

келмаганда аллергик 

конъюнктивит ташхисига аниклик киритиш учун кулланилади. 

Конъюнктива халтасига назорат тест суюклиги томизилади. Реакция 

булмаса бошка конъюнктива халтасига аста -  секинлик билан 

аллергеннинг дозасини икки марта ошириб бир томчи томизилади. 

Аллергеннинг хар хил концентрацияси орасидаги интервал 20 -  30 

дакикадан кам булмаслиги лозим. Юкори концентрацияли тест факат 

олдинги эритмага реакция булмагандагина утказилади. Агар 

конъюнктивит белгилари пайдо булса тест мусбат хисобланади. 

Мусбат тест натижаси олинганда конъюнктива изотоник эритма 

билан ювилади ва 0,1 % ли эпинефрин эритмаси томизилади.

Назал тест. Провокация назал тести АР ривожланиш эхтимоли ва 

олинган анамнез маълумотлари мос келмаганда. шунингдек, бошка 

текширув натижалари етарлича булмаганда хамда турли 

аллергенларга нисбатан махсус даво -  АМД утказиш талаб 

килинганда куйилади.
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Буруннинг бир ярмига тест назорат суюклигидан I томчи 

томизилади. Х,еч кандай реакция булмаганда колган ярмига 1 

томчидан аллергеннинг 1:100 ва 1:10 концентрацияли эритмаси, 

сунгра тулик дозали аллерген томизилади. Юкори концентрацияли 

аллерген учун интервал 20 -  30 дакикадан кам булмаслиги керак. 

Юкори концентрацияли аллерген синамаси ундан олдинги синамага 

реакция булмаганда куйилади. Ринит белгилари пайдо булганда тест 

мусбат хисобланади. Тестни бахолаш учун бурун олди 

риноскопияси ёки риноманометрия усулларидан фойдаланилади.

Ингаляция тести. Провокация ингаляция тести маълум 

аллергенларга нисбатан бронхиап обструкция булган беморларда 

махсус сезгирликни аниклашга ёрдам беради.

Тест камдан -  кам ва факат хуружлараро даврда утказилади. Агар 

бемор ахволи имконият берса, текширувга I кун колганда 

бронходилататорлар, кромогликат кислота препаратлари, (32 -  

адренорецепторлар агонистлари, Н1 -  гистамин рецепторлари 

камапловчилари бекор килинади. Тест утказиш назорат суюклиги 

(натрий хлорнинг изотоник эритмаси) юборишдан бошланади. 

Сунгра ташки нафас фаолияти холати кайд этилади. Бемор холатида
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субъектив узгаришлар булмаганда ва ташки нафас фаолияти 

бузилмаганда аллерген тести бошланади.

Тест провокация тести назорат аллергеннинг кичик дозасидан 

(1:1000 000) бошланади. Кейинчалик аллерген концентрацияси аста -  

секинлик билан ошириб борилади. (1:500 000. 1:100 000. 1:50 000, 

1:10000, 1:5000 ва хакозо). Хдр бир концентрацияли тестлаш 

орасидаги интервал 10 дакикадан кам булмаслиги керак. Агар 

аллерген ингаляциясидан сунг беморда йутал ёки нафас кисиш 

хуружи бошланса тест тухтатилади. Бу вактда беморга юкоридаги 

белгиларга карши дори воситалари буюрилади. Агар ЖНЧХ, 

дастлабкисига Караганда 15% дан купрокка узгарса, тест мусбат 

хисобланади. Битта текширув факат битта аллерген учун утказилади 

Тери синамалари ва провокация тестлари билан бир каторда 

аллергология амапиётида тромбопеник ва лейкопеник тестлари хам 

кенг кулланилади.

Тромбопеник тест. Текширув нахорда утказилади. Беморнинг 

бармогидан кон томчиси олиниб, янги тайёрланган 14 % ли магний
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сульфат эритмаси билан буюм шишачасида аралаштирилади 

(аллерген юборилгунча кадар тромбоцитларни синаш учун). Сунгра 

беморга ейиш ёки ичиш учун гумон килинаётган аллерген (30 -  50 г) 

берилади, кейин 30 -  60 -  90 дакика уттач тромбоцитларни синаш 

учун яна кон томчиси олинади. Тромбоцитлар миедорининг кучли 

камайиши 60 -  90 дакикадан кейин кузатилади. Тромбопеник 

индекс -  бу тромбоцитлар сонининг аллерген юборилгунча кадар ва 

аллерген юборилганда сунг 90 дакикадан сунги фарки хисобланади. 

Индекс 20% дан ортик булганда ижобий саналади.

Лейкопеник тест хдм тромбопеник тестга улчаш тарзда утказилади. 

Vaugnhan овкат аллергияси билан хасталанган беморлар 

таомномасида юксак аллергенли хусусиятга эга махсулотлар мавжуд 

булганда -  конда лейкоцитлар микдори камайганлигини аниклаган. 

Шу туфайли муаллиф овкат аллергияси ташхисотида лейкопеник 

индексни х,исоблаш усулини куллашни таклиф килган.

Лейкоцитлар табиий эмиграциясини тухтатувчи in vivo 

(А.Д.Адо буйича) тести

Ушбу тест 25 йилдан бери муваффакиятли кулланилиб 

келинмокда.

Тест дори воситаларига (антибактериал дориларга 

(тетратциклиндан бошка), сульфаниламидлар, махаллий

антисептиклар, яллигланишга карши ностериоид воситаларга) 

нисбатан аллергияни ташх,ислаш учун кулланилади. Утган вакт 

мобайнида ута ишонарлилиги ва хавфсизлигини курсатди.
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Тест утказиш тартиби

Овкатлангандан сунг I соат уттач, бемор огиз бушлигини 2 дакика 

давомида кайнок сувда чайиб ташлайди. Сунгра 30 дакика давомида 

огиз олди кисми ва тил ости сохасини 10 мл натрий хлориднинг 

изотоник эритмасида 2 дакика давомида чайилади. Чайиб олинган 

суюклик улчамли стаканга йигилади (№1 -  дастлабки назорат 

порцияси). 15 дакика уттач таркибида тегишли препарат тутган 10 

мл ли изотоник эритма билан муолажа кайтарилади. Текширув учун 

дориларнинг сувда эрувчи шакли куйидаги концентрацияларда 

кулланилади: пенициллин, цефалоспоринлар -  1 мг/мл; бошка 

кимёвий гурухдаги антибиотиклар -  10 мкг/мл; сулфаниламид 

препаратлари, яллигланишга карши ностероид воситалар, махаллий 

анестетиклар -  100 мкг/мл.

Агар бемор анамнезида анафилактик реакция булса, даволаш 

воситаларига карамасдан препарат концентрациясини 1 мкг/мл дан 

бошлаган маъкулдир. №2 улчовли стаканга йигилган суюклик бошка 

текширилмайди. 15 ва 30 дакикалардан юкоридаги хажмда (10мл) 

мос равишда муолажа такрорланиб, №3 ва №4 стаканларга (тажриба 

порциялари) йигилади. Стаканлардаги (№1, №3, №4) суюкликлар 

аралаштириб, хар -  бир стакан порциялари алохида, обдон 

текширилади.

Микропипетка билан 0,02 мл суюклик ойнага куйилади ва унга 0,04 

мл генциан бинафшаси эритмаси кушилади. 5 дакикадан сунг бу 

Горяев камерасига куйилади. Лейкоцитлар хисоби 100 та Горяев 

камерасининг йирик квадратларида аникланади, сунгра 1мм 3 даги 

лейкоцитлар хисобланади. Огиз бушлигидаги лейкоцитлар
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эмиграцияси индекси куйидаги формуладан аникланади. IE = (Nk -  

NoO) / Nk*100, бунда: Nk -  лейкоцитлар микдори (нейтрофиллар) 

-  биринчи, дастлабки порциядаги No -  тажриба стаканларидаги 

лейкоцитлар (нейтрофиллар) микдори (№3, №4 порциядаги 

микдорлари); Агар №3 ва №4 стаканлардаги индекс 30% дан катта 

булса, тест мусбат уисобланади.

Тил ости ва огиз бушлигида утказилувчи тестлар: тил ости ва огиз 

бушлиги оркали тестлар дори воситаларига нисбатан утказилиб, 

аник курсатма булганда ва аллергологик шароит булгандагина 

утказилади.

Ацетилсалицилат кислогаси билан провокация тести

Ушбу провокация тести бронхиал астмага гумон килинган 

(аспиринли) ва хдётий курсатмалар буйича яллигланишга карши 

ностероид воситалар кабул киладиган беморларда утказилади. 

Муолажани утказишда провокация тестининг хавфини ва бунинг 

фойдаси борлигини хисобга олиш керак.

Ацетилсалицилат кислотаси тест вактида ичишга буюрилади ва 

бунда бронх утказувчанлиги монитор оркали кузатиб борилади. 

Препаратнинг дастлабки дозаси 3 мг ни ташкил этади. Агар ТНФда 

узгариш булмаса препарат дозаси аста секинлик билан ошириб 

борилади. (30мг -  60 мг -  100 мг -  150 мг -  325 мг -  650 мг). Х,ар 

бир доза орасидаги интервал 3 соатни ташкил этади. Агар ЖНЧХ, -  

камайган ёки ЖНЧТ -  15 % дан кам булмаса ва бронхларда 

обструкция ва яллигланиш белгилари пайдо булган булса (бурун 

шиллик каватлари, конъюнктивада), тест мусбат хисобланади.
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Агар юкоридаги белгилар булмаса, унда ЖНЧХ, ва ЖНЧТ 20 %дан 

кам пасаймаган булсагина тест мусбат хисобланади. Бронхларда 

обструкция белгилари пайдо булса, бронхолитиклар билан фаол 

даволашга утилади.

Аспиринли бронхиал астмани ташхислаш учун плацебо -  назорат 

тестини ацетилсалицилат кислотаси билан ва бир вактда сийдикда 

лейкотриенлар (ЛТ) микдорини аниклаш билан утказиш мумкин. 

Провокация тести утказиш учун факат ЖНЧХ 80 % дан кам 

булмаган беморларга рухсат этилади. Ацетилсалицилат кислотаси 

провокация тестига монеликлар: дерменция, хомиладорлик, яккол 

кон кетишлар. симпатомиметиклар кабул килиш.

Тест утказишга 48 соат колганда Н1 -  гистаминрецептор 

камалловчилари бекор килинади. Бемор салметеролни 24 соат 

колганда. симпатомиметиклар ва теофиллинлар (узининг 

фармококинетикасига мос равишда) кабул килиш ни тухтатади.

Овкат аллергенлари билан орал тест:

Тест овкат аллергенларини (ОА) ташхислаш учун кулланилади. Тест 

утказишга 2 хафта колганда гумон килинган овкатдан бошка 

элиминация пархезга утилади. Бемор узини яхши хис килганда 

нахорга таркибида 8 мг овкат аллергени булган желатин капсуласи 

кабул килади. 24 соат давомида беморнинг холатидаги барча 

узгаришлар бахоланади.

Агар аллергия белгилари кузатилмаса, 1 суткадан сунг 

аллергеннинг дозасини 20 мг гача кутариб, тест такрорланади.Бир 

суткадан сунг аллергеннинг дозасини икки марта ошириб тест 

такрорланади ва аста -  секин аллерген дозаси 800 мг гача етказилади.
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Бу 100 г овкатга мос келади. Агар 800 мг аллергенга беморда реакция 

булмаса -  ушбу махсулотга нисбатан аллергия йук, деб хисобланади 

ва тест тухтатилади. Овкат аллергени сифатида курук ёки 

лиофилланган овкат махсулотлари: курук сут, тухум кукуни, ун, 

ёнгок, гушт ва бошкалар кулланилади. Кичик болалар овкатига 

аллерген кушилади.Утказиш тартиби худди юкоридагидек факат 

аллерген дозаси 800 -  2000 мг ни ташкил этади. Анамнезида огир 

аллергик реакцияси булган беморларга тест тавсия килинмайди.

Овкат аллергенлари билан “кушалок билдирмасдан плацебо” -  

назорат тести. Тест анамнезида огир аллергик реакция кузатилган 

беморларда утаазилмайди. Икки хафта колганда беморлар гумон 

килинган овкат махсулотларидан бошка элиминация пархезига 

утказилади. Бемор узини яхши хис килганда нахорга таркибида 125 -  

500 мг овкат аллергени ёки плацебо тутган (капсулани на шифокор 

ва на бемор нималигини билмаслиги керак) капсула кабул килади. 

Хдр 1 5 - 6 0  дакикада текширилаётган модда дозаси то 10 г етгунча 

ошириб борилади.

Агар реакция содир булмаса, тест манфий хисобланади. 

Текширилаётган воситага нисбатан реакция булмаса, бемор плацебо 

кабул килган хисобланади ва тест махсулотлари билан кайтарилади.

Кдкарчик тошган беморларда провокация тести

Физик каварчикига гумон килинган беморларда утказилади. Тестга 

48 соат колганда Н1 -  гистаминрецепторлар камалловчилари бекор 

килинади.

Тери тести. Ушбу тест аутоиммун каварчикига гумон килинганда 

аутологик кон зардоби билан утказилади- Синама касалликнинг
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хуружи вактида бажарилади. Тери тестига 48 соат кол ганда Н1 -  

гистаминрецепторлар камалловчилари, 10 кун колганда трициклик 

антидепрессантлар бекор килинади. Кон стерил шароитида куб ила л 

венадан олинади ва гепаринсиз вакуум пробиркада хона хароратида 

30 мин колдирилади, сунгра 400д да 20 дакика давомида 

центрифугаланади. Синама куйиш учун факат янги зардобдан 

фойдаланилади. Бунинг учун 50 мкл аутологик зардоб. 10 мкг/мл 

анологик хажмдаги гистамин (мусбат назорат) ва натрий хлорнинг 

изотоник эритмаси (манфий назорат) керак булади. Эритмалар 

билакнинг букувчи соуаси терисининг ичига юборилади. Х,ар бир 

инъекция орасидаги масофа 5 см дан кам булмаслиги лозим.

Каварик ва гиперемиялар 30 дакикадан сунг бауоланади. Агар 

гиперемияланган каварик манфий назорат тестидан 1,5 мм.га куп 

булса тест мусбат уисобланади. Бу тестнинг сезувчанлиги ва хослиги 

65 -  80% га тенг.

4 - жадвал
Жпсмоний ва холинергнк каварчикни ташхислаш учун тест

Каварчпк
Б'Р»

Тестлар

Холинергик

Жисмоний машгулот: 30 дакика, давомида 
интенсив юриш ва 5 -  15 дакика юриш, 120 
дакика иссик ванна (40 -  45 С) кабул кидиш. 
Метахолин билан локал фармокологик тести 
утказиш.

Адермографик Билак соуаси терисини шпател ёрдамида 
штрихли китиклаш.

Чегараланган
хароратли

Иссик сув (50 -  55С) тулдирилган цилиндир 
билан 5 мин.давомида тернии таъсирлаш.
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Совук
таъсиридан

10 -  15мин давомида билак сохасига муз 
парчасини аппликация килиш, совукдан 
холинергик каварчиди ташхисини фаркдаш учун 
совукда (4С) 15мин давомида жисмоний машк 
утказиш. Тизимли совукдан каварчики 
ташхисини фаркдаш учун совук хонада (4С) 
кийимсиз 10-20 мин булиш

Босимдан
секинлашган

Елкасига 6 -  7 кг юк осиб олиб, 20 мин. давомида 
юриш.

Вибрацияли Билак сохасига 4 мин давомида ишлаб турган 
вибратор куйиш

Аквагенли 30 мин давомида сувли компресс (35°С) куйиш

Куёш нуридан Х,ар -  хил тулкин узунликларига эта нурлар 
билан терини нурлаш

К,ушимча дермографизмда модификацияланган тест утказиш талаб 

этилади (билак сохасига 10 мин давомида совук сув (4°С) таъсир 

эттирилади).

Лаборатория усуллари

1уон зардобидаги умумий IgE мнкдорини анпклаш.

Текширув иммунофермент тахлили ёрдамида олиб борилади. 

Умумий IgE ортиши атопик касаллик ривожланаётганлигидан дарак 

беради. Курсаткич ниобий ахборотли хисобланади. Айрим холларда 

унинг ортиши бошда сабаблар билан. жумладан паразитар ёки 

замбуругли зарарланишлар, коннинг баъзи усма касалликлари 

туфайли хам булиши мумкин. Кутггина атопик касалликлар билан 

хасталанган беморларда эса IgE умумий микдори меъёрида эканлиги 

кайд этилган. Бу холатни куйидагича изохлаш мумкин: аллергеннинг 

кичикрок микдорига моносенсибилизация ёки сенсибилизация
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кузатилганда IgE нинг умумий микдори юкори булмайди, чунки бу 

аллергик реакциялар ривожланишида IgE эмас, балки IgG иштирок 

этади.

Кон зардобида махсус lgEHn аниклаш учун ИФА, 

радиоаллергосорбент тест (РАСТ), радиоиммун тахдил (РИТ) каби 

усуллардан фойдаланилади. Тест беморнинг сенсибилизация 

спектрини аниклашга ёрдам беради. У ни купинча гери аллергологик 

тести утказиш иложи булмаганда ёки мазкур тест натижасини 

изохдаш учун утказилади. Тест маиший, эпидермал, чанг, овкат, 

хашорат, латекс аллергенларга нисбатан сенсибилизация 

мавжудлигини аниклаш максадида утказилади. Дори аллергияси 

ташхисотида, шунингдек РИГ (аллерген -  специфик IgE, IgG ва 

IgMHH аниклаш учун), хдмда аллерген специфик IgE ва IgGrm 

аниклаш учун ИФА кулланилади (пенициллинга, инсулинга, 

махаллий антисептиклар, сулфаниламидларга нисбатан аллергия 

борлигини аниклаш учун).

Услубнинг дери аллергологик тестидан устун томонлари:

текширувни касаллик хуружи вактида утказиш мумкин, 

беморнинг аллерген билан бевосита контакти йук, 

тест утказиш мобайнида огнр реакциялар ва аллергик касалликлар 

хуружи хавфи йук,

текширув вактида аллергияга карши дори воситаларини бекор 

килишга эхтиёж йук,

бир вактнинг узида куалаб аллергенларга нисбатан сенсибилизация 

борлигини аникдашга имкон беради.
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Услубнинг камчиликлари:

- тери тестига иисбатан куп вакт талаб килиши,

- кимматлиги.

- атопик касалликларнинг ремиссия вактида баъзан IgE нинг конда

айланиб юриш в акт и кискалиги,

- IgGHHHr мавжудлиги учун манфий натижалар олиш эхтимоли

борлиги.

Базофил ва лейкоциглардан гистамин ажралиши тести дори ва 

латексга аллергия мавжудлигини ташхислаш учун ишлатилади. 

Бундан ташкари, латексга аллергия мавжудлигини аниклаш учун 

иммунблотинг усулидан (уашоратлар аллергиясини аниклаш учун 

хдм ишлатилади), лимфоцитлар пролеферацияси (хужайрага 

боглик контакт дерматитлар ташхисини аниклаш учун) тестидан ва 

лаборатор усулларидан фойдаланилади.

Дори воситаларига аллергияни ташхислаш учун куйидаги 

услублардан фойданилади:

- Базофил тест (пенициллин, махаллий анестетиклар, аналгетиклар,

барбитуратларга нисбатан аллергия борлигини аниклаш учун);

- Шелли тести ва унинг модификацияси;

- Лимфоцитлар бластрансформацияси тести (антибиотиклар,

барбитуратлар ва бошкаларнинг секин кечар типли аллергияси 

борлигини аниклаш учун);

- Лейкоцитлар миграциясининг тормозланиш реакцияси (тезкор ва

секин кечар реакцияларини ташхислаш учун);
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Лейкоцитлар аллергик алтерациясининг флуоресцент услуби, ЯК,НВ 

кутара олмайдиган беморлар периферик конида люминалга боглик 

хемшноминиценция жадаллигини аникдаш.

Ушбу тестларнинг ахборотдорлиги етарлича урганилмаган ва 

бунинг учун яхши таъминланган иммунологик лаборатория талаб 

этилади.

Дори воситаларига аллергияни аниклашнинг бошка услублари хам 

бор (ангибиотикларга нисбатан ута юкори сезгир IgE изотопини 

аникдаш ампициллинга, амоксициллинга нисбатан, триптазалар 

микдорини аниклаш. фаоллашган лейкоцитар аллергенларга 

нисбатан периферик конда лейкоцитар хужайраларни анщлаш, 

айникса базофилларни лазерли цитометрияси). Бирок; б)' услублар 

жуда киммат, купчилиги катта мехнаг талаб к,илади, етарлича 

стандартлаштирилмаган, ташхис ахамияти купчилигида тасдикни 

талаб килади. Шунинг учун хам курсатиб утилган бу услублардан 

купрок тадкикотлар макс ад ид а фойдаланилади.
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У Б О Б

Уткир аллергик реакциялар

.Аллергик реакциялар ва аллергик касалликларда кузатиладиган огир 

Холатлар асосан тез кечар аллергик реакцияларга асосланади. 

Шошилинч малакали тиббий ёрдам талаб этувчи аллергик холатларга 

анафилактик шок, овкат ва дори -  дармонларни кутара олмасликнинг 

уткир куринишлари (тошмалар, шиш, эпидермолиз) хамда бронхиал 

астма киради.

Кон нратиш тизимининг шикастланиши

Коннинг уткир аллергик реакциялари ривожланиши учун организмга 

тушган аллерген кон яратувчи тизим ва кон элементларини 

сенсибилизация килиши лозим. Кон элементлари сенсибилизацияси 

организмга тушган аллергенларнинг маълум бир шаклли элемент 

билан, яъни кон хужайралари юзасидаги адсорбцияланган 

аллергенларнинг циркуляция килиб юрган антитаналар билан 

богланиши натижасида содир булади.

Гематологик реакциялар чакирувчи аллергенлар асосан турли хил 

дори -  дармонлар, кимёвий моддалар, бактериялар, озик -  овкат 

махсулотлари ва хоказолар булиши мумкин. Шундай тахминлар хам 

борки, качонки организмда аллергик хасталик мавжуд булгандагина 

гематологик аллергик реакциялар ва касалликлар ривожланишига 

мойиллик юкори булади.

Бундан таищари, генетик сабаблар билан боглик фермент нуксонлари 

хам мухим ахамият касб этади. Аллергик гемогологик касалликларга 

гемолитик камконлик, агранулоцитозлар, тромбопениялар, 

панцитопениялар, панмиелопатиялар киради.
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Аллергик эритроцнтопения -тусатдан бошланиш, адинамия, юкори 

иситма, бош огриши, бел огриги билан изохданади. Сезиларли 

гемолиз натижасида тери саргайиши, баъзан петихиал тошмалар, куз 

т\фига кон куйилиши каби холатлар кузаталади.

Кон манзарасида лейкоцитоз, камконлик, суяк кумигида -  юкори 

эритропоэз аникланади, доимий гемоглобинурия, нефропатия, баъзан 

анурия кузаталади. Кучли гемолиз натижасидаги буйрак 

етишмовчилиги ривожланиши хавфли холат саналади. Аллергик 

эритроцитопенияларга Урта ер денгизи мамлакатларида яшовчи 

инсонлардаги сариклик билан кечувчи гемолитик камконлик, 

гемоглобинурия, озик -  овкатларида баъзи бошокли махсулотлар 

мавжудлиги туфайли ривожланадиган токсик аллергик касалликлар 

(фавизм) киради. Бундай холатлардаги гемолиз эритроцитларнинг 

генетик фермент нуксонлари, яъни глюкоза -  6 -  фосфат

дегидрогеназа етишмовчилиги билан изохланади. Касаллик жуда 

тезкор кечади ва юкори леталлика зга.

Аллергик гранулоцитопенияни дори -  дармонлар. кимёвий 

моддалар чакиради. Гранулоцитопения келиб чикиши учун мойиллик 

мавжуд булиши ахамиятга эга (чарчаш, огир касалликлар, юкумли 

касалликлар, эндокрин бузилишлар ва хоказолар).

Мойилик омили -  бу аллергик реакдиялар ва аллергик касалликларга 

берилувчанлик демакдир. Купрок холларда пиразолон препаратлари 

(анальгин, амидопирин) кабул килиш билан боглик

агранулоцитозлар учрайди. Касаллик дори воситаларини берищдан 

сунг бир неча хафта утгач бошланади. Юкори харорат (иситмалаш), 

умумий холсизлик, титрок (калтираш), бош огриги, томок огриши
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кузатилади. Бундан ташкари, баъзан иштаха йуколиши, ланжлик 

кузатилади. Касадликнинг авж олиш даврида эса ута сусткашлик, 

иситмалаш, томок огриги пайдо булади. Бодомчасимон безларда ва 

томок муртакларида караш (дифтериядагидек), кейинчалик яралар, 

некрозлар кайд этилади. Томокдаги жараён гаркалиб бориб бутун 

огиз шиллик каватини, тил ва лабни эгаллаб олади. Некротик жараён 

таркалиб ва чукурлашиб бориши натижасида кон томирлар хам 

шикастланади ва шунинг натижасида кучли кон кетиш холлари хам 

кузатилиши мумкин.

Упка гангренаси ва ичаклар некротик жараёни (бунинг натижасида 

перфорация ва перитонит ривожланади) кузатилиши тугрисида хам 

маълумотлар бор. Юрак -  кон томир тизими томонидан гипотензия, 

баъзан септик эндокардит ривожланиши кайд этилади, жигар 

ка пала!кади. Талок катталашмайди, гематурия кузатилади.

Дон манзараси -  нейтропения, гранулоцитларда ядро ва 

протоплазмада дегенератив узгаРишлаР кузатилади, токсик 

донадорлик кайд этилади. Агранулоцитлар (лимфоцитлар. 

моноцитлар) микдори хам камаяди, баъзан периферик конда 

плазматик хужайралар ва гистиоцитлар кайд этилади. Сотайишнинг 

дастлабки кунларида ёш гранулоцитлар пайдо булиши билан ботлик 

лейкемоид реакция кузатилади ва секин аста -  кон меъёрлашади. 

Аллергик реакция нафакат периферик конда. балки суяк кумитида 

хам кузатилади. Суяк кумиги реакцияси ту'рли хил даражада: сту к 

миелобласт, качонки лейкоцитлар емирилиши кайта тикланганда, 

емирилиш жуда кучли булганда эса суяк кумиги ночорлашади. Дори 

агранулоцитозида 2 - 3  хафтадан сунг сотайиш кайд этилиб, кон
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манзараси меъёрлашади. Баъзи холларда сепсис ва асфиксия 

натижасида улим содир булиши мумкин. Сунгги йилларда овкат ва 

дори -  дармонларни кутара олмасликдаги аллергик реакцияларда 

тромбоцитларнинг иштирокига хам эътибор бериладиган булди. 

Хозирги пайтда уткир аллергик тромбопениялар учраши 

холатлари хам маълум булди (периферик конда тромбоцитларнинг 

гул и к йу кол и ши. пурпуранинг типик манзараси). Аллергик 

тромбоцитопениянинг белгилари -  уткиР бошланиш, титраш 

(калтираш), иситма, кон кетиш, пурпура. Верльгоф касаллигидан 

фарки талок катталашмайди ва суяк кумигидаги ёш мегакариоцитлар 

булмайди. Тромбопения чакирган аллергенларнинг тушиши 

тухтагандан сунг тромбоцитларнинг сони купайиши кузатилиб, кон 

кетиши тухтайди. Организмга мазкур аллергеннинг кайта ту'шиши 

натижасида касаллик огир кечади ва касаллик улим билан туга ши 

мумкин. Асорат кайси аъзоларга кон куйилиши билан боглик. 

Аллергик панцитопения -  барча турдаги хужайраларнинг 

(лейкоцитлар, эритроцитлар, тромбоцитлар) етарлича шикастланиши 

билан изохданувчи синдром. Асосан аллергик панцитопения симоб, 

олтин. маргумуш дориларини тавсия этилганида уткир ва сурункали 

инфекция ва интоксикацияларда келиб чикади. Баъзан антибиотиклар 

ва амидопирин каби дориларни кабул килинганда хам юзага чикиши 

мумкин. Клиник манзараси бошка аллергик гематологик 

касалликлардан фаркли уларок, унчалик тез эмас, балки асосий 

сурункали касаллик куринишида сусл кашли к. холсизлик, иштаха 

йуколиши, терлаш каби белгилар билан намоён булади. Шиллик 

каватларда яра -  некротик жараёнлар, кон окиш пайдо булади.
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Касалликнинг сунгги боскичида сепсисдагидек белгилар, яъни 

танадаги доимий юкори харорат, каршиликнинг сусайиши, бошка 

инфекцияларнинг кушилиши кузатилади.

Касалликнинг уткир ва сурункали кечиши фаркданади. У ёки бу 

хужайранинг шикастланиш даражасига кура апластик камконлик. 

агронулоцитоз ёки тромбопения кайд этилади. Суяк кумигини 

текшириш гугри ташхис куйишни таьминлайди. Суяк кумигида 

лимфоид элементларнинг гиперплазияси, яъни жуда ёш 

хужайраларнинг мавжудлиги ёки суяк кумиги -  “бум -  буш'5, 

хужайра элементларининг умуман йукдиги к,айд этилади.

Окибати -  жиддий, улим х,олати, хаётий зарурий аъзоларга кон 

куйилиши сепсис ва пневмония туфайли кузатилади.

Х,алкум шиши (Аллергик круп)

Касаллик уткир бошланади. Х,ансираш, овоз хириллаши, 

бесаранжомлик, нафас олишнинг кийинлашуви (асосан нафас олиш). 

Нафас хириллок булиб, нафас олишда ёрдамчи мушаклар хам 

иштирок этади.

Азоб берувчи туртун йутал кузатилади. Агар даволаш чора -  

тадбирлари курилмаса, асфиксия белгилари кучайиб, цианоз пайдо 

булади. Уткир респиратор вирусли инфекциясига чалинган 

беморлардан фаркди уларок. аллергик крупда бурун -  халкумда 

катарал х,олатлар кузатилмайди, тана хдроратининг кутарилиши 

кузатилмайди.
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Хашоратлар чакишнга нисбатан реакциялар

Сунгги йилларда асалари, ари, ковокари ва шулар каби бошка 

хашоратлар чакишига нисбатан огир реакциялар кайд этилишининг 

кузатилиши купайиб бормокда. Хашоратлар чаккан жойда кизариш, 

шиш, кучли кичишиш, регионар лимфа тугунларининг катталашиши 

каби белгилар гиперергик реакция куринишида пайдо булади. Баъзан 

жараён нафакат махаллий, балки умумий огир реакциялар 

куринишида хам намоён булади.

Бундай холларда хашоратлар чаккан жойда кенг куламли тери ости 

катламининг шишиши, танада каварчик сифатидаги тошмалар, азоб 

берувчи тери кичишуви кайд этилади, умумий холсизлик, куркув 

хисси, сустлик кузатилади. Нафас олиш бузилишлари -  тахипноэ, 

хириллаб нафас олиш пайдо булади.

Адабиётларда асалари, ари чакканда анафилактик шок холатлари хам 

кайд этилиши мумкинлиги туг рис ид а ги маълумотлар мавжуд.

Анафилактик шок

Аллергиянинг энг огир, тез ривожланиш ва огир кечиши билан 

изохланадиган жуда кучли холат бу анафилактик шок хисобланади. 

Шок асосан дори аллергиясининг аломати шаклида ривожланади, 

лекин озик -  овкат махсулотларини истеъмол килганда, хашоратлар 

чакканда, махсус даволаш муолажаларида, аллергологик 

текширувлар утказилганда хамда совук харорат таъсирида хам 

ривожланиш хавфи мавжуд эканлиги тугрисида датиллар бор.

Дори анафилактик шоки бу дори воситалари ножуя таъсирларининг 

уга хавфли куриниши. Сунгги йилларда дори анафилактик шоки 

летал окибатларнинг купайиши муносабати билан далзарб муаммога
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айланди. Анафилактик шок энг куп холларда, асосан 20 -  50 ёш 

атрофидаги инсонларда, баъзан болаларда ва кексаларда кузатилиб, 

иммун тизимнинг холати билан боглик булади. Дори воситаларига 

булган аллергик асоратларнинг сонини усиб бориши фармацевтика 

саноатининг кудратли ривожланишига, турли хил дори -  

дармонларнинг асоссиз кулланишига, узбилармончилик билан дори 

воситаларини куллаш ва инсонларнинг юкори сенсибилизацияланиш 

даражаси билан боглик. Энг куп холл а рд а анафилактик шок 

антибиотиклар кабул килиш билан боглик булиб, асосан пенициллин 

каторига кирувчи антибиотиклар биринчи уринни, сунгги уринларни 

сульфаниламидлар, витаминлар, рентгенконраст. огриксизлантирувчи 

дорилар эгаллайди. Болаларда анафилактик реакциялар купрок, 

антибиотикларга ва кон препаратлари (вакциналар, гаммаглобулин, 

зардоблар) га нисбатан ривожланади. Болаларда эпидемик 

паротитнинг олдини олиш учун ишлатиладиган плацентар 

гаммаглобулинга нисбатан хам кайд этилганлиги маълум. 

Анафилактик шок ривожланиш мароми кейинги вактларда дори 

воситаларини тизимсиз, узок муддатда, етарли даражада 

асосланмаган холда кулланилиши билан боглик. Одатда анафилактик 

шок сенсибилизацияланган организмга аллергенни кайта киритилиши 

туфайли ривожланади. Анафилактик шок болаларда баъзан дори 

воситасини биринчи марта кабул килинганда хам кузатилади, 

качонки муайян дори воситаси боланинг онаси хомиладорлик 

пайтида ёки кукрак билан бокнш даврида кабул килганда хам 

ривожланиши мумкин. Шок ва бошка аллергик реакцияларнинг 

ривожланишида аллергик конституция ва наслий омилларнинг хам
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му.\им ахамияти бор. Анафилактик шок асосан дори воситаларини 

парентерал йул билан кабул килинганда ривожланади, лекин огиз 

оркали кабул килинганда хам, хатто кузга томчи сифатида 

томизилганда хам ривожланиши тугрисида маълумотлар бор. 

Хашоратлар чакиши натижасида ривожланадиган жавоб реакцияси 

хам аллергик реакция хисобланади. Сунгги вактларда тиббиёт 

журналлари сахифаларида хам хашоратлар чакишидан келиб 

чикадиган анафилактик шок хакида куплаб маълумотлар эълон 

килинмокда. Хашоратлар чакиши окибатида келиб чикадиган 

анафилактик шок дори аллергияси окибатида юзага келадиган 

белгилардан фарк килмайди, лекин хашоратлар захрининг узига хос 

хусусиятлари хам бор. Хашоратлар захри ичида асалари ва кон 

сурувчи чивинларнинг захригина яхши урганилган, холос. Овкат 

аллергиясида хам ахён -  ахёнда анафилактик шок ривожланиши 

мумкин. Болалар амалиётида сутни кутара олмасликда (бета -  

лактоглобулинга сенсибилизация), баликни ва тухум оксилини 

кутара олмасликда хам анафилактик шок кайд этилиши мумкинлиги 

хакида маълумотлар бор. Анафилактик шок совукка аллергияси 

мавжуд инсонларда хам совук сув хавзаларида чумилиб, тананинг 

кагта сатхи совук котганда ривожланиши мумкин. Аллергенлар 

билан махсус гипосенсибилизация ва аллергологик текширувлар 

утказиш жараёнида хам баъзи бир холатларда анафилактик шок 

ривожланиши эхтимоли бор.

Анафилактик шок ривожланиши асосида тизимли тез кечар аллергик 

реакция ётади. Анафилактик шок хам барча аллергик реакциялардаги 

каби уч боскичда кечади:
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1) Иммунологик;

2) Патокимёвий;

3) Патофизиологик;

Функционал бузилишларнинг с5;нгги боскичи -  анафилактик 

шокнинг клиник белгилари намоён булиши хцсобланади. 

Анафилактик шокда шокли аъзоларга тери (шиш. тошма):

-  силлик мушакли аъзолар (бронхлар, ичак, бачадон);

-  марказий асаб гизими (коллапс, вегетатив бузилишлар) ва 

хоказолар киради.

Анафилактик шок ривожланиш боскичида асосий ахамиятни 

биологик фаол моддалар (гистамин, ацетилхолин, гепарин, 

брадикинин) касб этиб, улар антиген -  антитана бирикмаеининг 

семиз хужайралар ва базофилларга таъсир этиши натижасида 

ажралиб чикади. Анафилактик шокда гепарин ажралиши натижасида 

хон ивиши сусаяди.

Анафилактик шокнинг клиникаси

Анафилактик шокнинг клиник манзараси этиологик омиллар (дори, 

овкат, совук, хашорат чакиши) дан каткий назар бир зумда, тусатдан, 

тезкор ривожланиш билан тавсифланади. Сенсибилизацияланган 

инсон организмига махсус аллерген кириш захотиёк, дархол. 

холсизланиш, кунгил айниш, кукрак ортида огрик, улимдан курку в 

хисси белгилари намоён булади. Бир канча дакикалар ичида бу холат 

кучайиб бориб, бемор хушини йукотади, хатто шикоятларини изхор 

килишга хам улгурмайди. Бундай яшин тезлигидаги анафилактик шок 

улим билан тугайди. Тери рангининг окариб кетиши, совук тер 

босиши, ипсимон пульс, артериал босимнинг пасайиб кетиши,

94



бугилиш, клоник талвасалар каби белгилар намоён булади. Баъзи 

пайтлар шок белгилари асга -  секинлик билан, яъни кизиб кетиш 

хисси пайдо булиши, терининг кизариши, кулокдарда шовкин пайдо 

булиши, бурун ва кузнинг кичишуви, аксириш, курук, азоб берувчи 

йутал, iиовкиили нафас, коринни бураб огриши каби белгилар билан 

намоён булади.

Анафилактик шок кечишининг 5 та варианта тафовут этилади: типик 

шакли, гемодинамик вариант, асфиксия варианта, церебрал вариант 

ва абдоминал вариант.

Анафилактик шокнинг типик шакли артериал гипотензия, нафас 

етишмовчилиги, тери вегетотомир реакциялари. хушни йукотиш ва 

талваса синдромлари билан тавсифланади.

Бошка вариантлар эса асосий шаклнинг турли куринишлари булиб, 

етакчи белгига боглик холда узига хос даволаш чораларини талаб 

этади.

Гемодинамик вариант. Анафилактик шок кечишидаги гемодинамик 

вариантда, энг аввало, клиник манзарасида юрак -  кон томир тизими 

бузилиши белгилари: юрак сохасидаги кучли огрик, юрак ритмининг 

бузилиши, пульс сустлиги, артериал босимнинг тушиши, юрак 

тонларининг бугилиши.

Периферик кон томирлари тораяди (тери рангпарлиги) ёки кенгаяди 

(гиперемия, шиш). Шокнинг бошка белгилари унчалик кузга 

ташланмайди. Анафилактик шокнинг мазкур вариантида кон -  томир 

ва кардиотоник воситалар мухим ахамият касб этади.

Анафилактик шокнинг асфиксия варианта. Асфиксия вариантида 

халкум шиши, бронхлар спазми, бронхиолалар шиллик
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каватларининг шиши ва упка шиши билан боглик уткир нафас 

етишмовчилиги асосий уринни эгалайди. Анафилактик шокнинг 

бундам шаклдаги холатининг огирлиги даражаси нафас 

етишмовчилигининг билан боглик.

Шокнинг ушбу варианта купрок болаларда учрайди, айникса овкат 

аллергиясида, качонки аллерген огизга тушганда тезлик билан хал кум 

шиши ва апноэ содир булади. Бугилиш белгилари тезда пайдо 

булиши туфайли ёт жисм аспирацияси тугрисидаги тахмин пайдо 

булиб. шифокорлар нотугри даволаш муолажаларини утказадилар. 

Кукрак ёшидаги болаларга сигир сутини берганда танада тошмалар 

тошиб, ич кетиш, кусиш аломатлари кузатилса -  да, бунга эътибор 

берилмасдан сигир сутини бериш давом эттирилганда сутни кутара 

олмаслик билан боглик анафилактик шок ривожланганлиги тугрисида 

маълумотлар бор.

Анафилактик шокнинг перебрал варианти. Анафилактик шокнинг 

церебрал варианти баъзан кузатилади. Асосан марказий асаб тизими 

томонидан бузилишлар: хушдан кетиш, талваса, нафас ритмининг 

бузилиши, баъзан миянинг шиши, эпилептик статус, нафас ва юрак 

тухтаб колиши каби холатлар кузатилади.

Анафилактик шокнинг абдоминал варианти. Анафилактик 

шокнинг абдоминал вариантида асосан уткир корин белгилари -  

бутун корин сохасидаги огрик, кусиш. ич кетишга кучанишнинг 

ошиши каби бел г ил ар кузатилади. Бу белгилар шифокорлик 

амалиётидаги ташхисот хатоликларини хам келтириб чикаради, 

баъзан ушбу белгилар билан бемор жаррохдик столига 

ётказилганлиги тугрисида маълумотлар бор. Шундай килиб,
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анафилактик шокнинг клиник манзараси турли — туман булиб, 

организмнинг турли аъзо ва гизимлари томонидан ташкил топтан 

синдромлардан иборат.

Аллергеннинг тури, дозаси (микдори), организмга кириш йуллари 

анафилактик шок кечишига ва клиник манзарасига х,еч кандай таъсир 

килмайди. Анафилактик шокнинг отир ва уртача отирликдаги 

шакллари хам фаркланади. Организмга аллерген тушган захоти 

анафилактик шок ривожланиши туфайли унинг продромал даври 

кайд этилмайди, лекин баъзи холларда бесаранжомлик, бирдан бош 

огриб гол и ши. куркув хисси ва умумий холсизланиш холаглари 

пайдо булади. Баъзан терида тошма пайдо булиб, куз, бурун ва танада 

кичишишлар кузатилиши хам мумкин. Асосан шок бир зумда пайдо 

булиб. коллапс, хушдан кетиш. нафас олишнинг бузилиши. артериал 

босимнинг тушиб кетиши, корин ва бугимларда огрик пайдо булиши 

билан тавсифланади. Талваса ва огиздан купик келиши хам 

кузатилиши мумкин. Агар тиббий ёрдам уз вакгида курсатилмаса, 5 -  

30 дакика ёки 24 -  72 утгач буйрак, юрак, жигар ва бошка хаётий 

зарурий аъзоларнинг шикасгланиши натижасида улим содир булиши 

хам мумкин.

Баъзан анафилактик шок икки фазали кечиши хам мумкин, качонки 

беморнинг холати анча яхшилангандан кейин яна артериал 

босимнинг тушиб кетиши кузатилиб. дархол тезкор чоралар 

курилмаса бемор вафот зги ши мумкин. Анафилактик шокда кечки 

асоратлар кузатилиши холатлари хам хайд этилади, шунинг учун 

хам анафилактик шокни бошидан кечирганлар шифокор назоратида 

12 -  15 кун булиши керак.
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5 -  раем

АНАФИЛАКТИК ШОКДА ТИББИЙ ЁРДАМ

Анафилактик шокии даволаш

Анафилактик шокда тиббий ёрдам курсатиш гемодинамикани 

тиклаш, беморни асфиксия холатидан чикариш, силлик мушакли 

аъзоларнинг спазмини йукотиш ва кечки асоратларнинг олдини 

олишга каратилган бир катор тадбирларни амалга оширишдан 

иборат. Анафилактик шок ривожланганда шокка карши тадбирларни 

амалга оширишда хар бир дакика кимматли булиб, уни кулдан бой
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бермаслик зарур. Тиббий ходим савиясининг пастлиги хамда 

анафилактик шокка карши даволаш муолажаларини ташкил эта 

олмаслик ва унинг бемор тепасида эсанкираб колиши даволаш 

ишларининг самарасиз булишига олиб келиши мукаррар. Шокдан 

чикариб олгандан кейин хам беморнинг ахволи ёмонлашиши мумкин, 

шунинг учун хам беморни махсус стационарга утказиш 

эхтиёткорликни талаб этади. Анафилактик шок ривожланганда 

беморга юксак малакали тиббий ёрдам курсатиш учун алохида дори 

воситалари ва анжомлар жамланмаси керак булади. Ана шу максадда 

барча тиббиёт муассаларида шокка карши куйидаги жамланма 

булиши лозим:

1. Стерил шприцлар (2,0 -  5,0), мушак орасига, тери остига ва 

вена ичига дори юбориш учун мулжалланган игналар.

2. Жгутлар.

3. Стерилланган скальпель ва кайчилар.

4. Ампуладаги эритмалар: Sol.Adrenalini. hydr., 0,1% -  1мл, №10 

Sol.Noradrenalini hydr., 0,1% -  1 мл, № 5; Sol Mezatoni 1% -  1мл, №5

5. Преднизолон ва гидрокортизон (ампулада 10 донадан).

6. Глюкозанинг стерил эритмаси, натрий хлориднинг изотоник 

эритмаси (20 ампула).

7. Дориларни томчилаб куйиш учун стерил тизимлар -  2 дона.

8. Юрак учун дори воситалари:

Sol.Strophantini 0,05%- 1 мл№ 10 (ампулада);

Sol.Corglyconi 0,06%- 1 мл № 10 (ампулада);

Sol.Cordiamini 1 мл № 10 (ампулада);

9. Спазмолитик дорилар:
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Sol. Ephedrini hydr 5% -  1 мл № 10.

Sol. Eyphyllini 24% 1 мл (2, 4 % - 10,0) № 10.

10. Антигистамин дорилар (ампулада):

Sol. Dimedroli 1% -  1 мл № 5;

Sol. Diprazini 2,5% -  1 мл № 5;

Sol. Suprastini 2% -  1 мл №5;

11 .Кальций препаратларининг эритмалари:

Sol. Calcii chloridi 10%- 10 мл №5;

Sol. Calcii glyconici 10% -  10 мл №5;

Анафилактик шокда беморга куйидагича ёрдам курсатилади:

-  Беморнинг кон узанига шок келиб чикишига сабабчи булган 

аллергенни зудлик билан тухтатиш керак;

-  Беморни кушеткага ёткизиш лозим (боши оёгидан паст булиши, 

бошни ёнга буриши, паст жагини кутариб, тилни тил ушлагич билан 

тутиб туриш зарур);

-  Дори юборилган ёки хашорат чаккан жойнинг юкорисига жгут 

богланади;

-  Анафилактик шок холатида беморга энг тез ёрдам берадиган 

восита адреналин ва унинг гурухидаги дорилар хисобланади. Шунинг 

учун хам, тиббий ходимлар анафилактик шокда бемор огир хавфли 

холатдан чикиб, кон босими кутарилгунга кадар адреналин 

кулланиши зарурлигини унутмаслиги керак;

-  Дори юборилган ёки хашорат чаккан жой атрофига тери остига 

0,1% 0,3 -  0, 5 мл. адреналин юборилали. Хдшорат чаккан жойдан 

хашоратнинг нишларини олиб ташлаш лозим, зинхор у жойни
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укаламаслик керак, чунки кон томирларга аллерген сурилиши 

тезлашади;

-  Агар кон босими кутарилмаса, дарх,ол норадреналинни 0,2% -  1 мл 

5% ли глюкоза эритмасига кушиб, вена ичига юборилади;

-  Вена ичига ёки томчилатиб дексаметазон 8 -  20 мг юборилади;

-  Кон реалогиясини яхшилаш учун, гиповолемияга карши курашиш 

максадида 500 мл реополиглюкин венага томчилаб юборилади;

-  Гемодинамика тиклангач мушак орасига 0,1% -  2 мл та вегил 

юборилади;

-  Курсатмага кура юрак гликозидлари 0,05 % -  строфантин ёки 0,06 

%ли корглюкон юборилади;

-  Бронхоспазм кузатилганда физиологик эритмага 2,4% -  10 мл 

эуфиллин кушилиб, венага томчилаб юборилади;

-  Пеницилин антибиотигини куллаш натижасида келиб чиккан 

анафилактик шокда мушак орасига бир марта 1000000 ТБ 

пенициллиназа 2 мл физиологик эритмада эритиб юборилади;

-  Лозим булса нафас йулларида йигилиб колган шиллик ва кусук 

массаларни сурдириб олмок зарур ва оксигенотерапия бошлаш лозим;

-  Гистаминга карши ишлатиладиган дори -  дармонларни жуда 

эктиёткорлик билан ишлатиш лозим, чунки бу дори воситаларининг 

куп кисми миянинг пустлок каватига таъсир этиб, чукур уйкуга 

сабабчи булади ва кон босимини пасайтиради.

Шуларни х,исобга олиб, мазкур дори воситаларини кон босими 

меъёрлашгандан сунг, зарурат булгандагина куллаш керак. 

Анафилактик шок дори -  дармонлар ёки овкат истеъмол килиш
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окибатида келиб чиккан булса, дархол ошкозонни ювиш ва хукна 

килиб танани аллерген колдикларидан тозалаш лозим.

Анафилактик шокка дучор булган барча беморлар албатта 

госпитализация килиниб, махсус реанимация тадбирлари утказилади. 

Хал кум шиши пайдо булганда, даставвал оёкларни иссик сувга 

солинади, шундан сунгина овоз тиркиши очилади. Халкум шишида 

трахеотомия ёки коникотомия килинади.

Фенотиазин каторига кирувчи дори воситалари (пипольфен, 

дипразин) ни куллаш мумкин эмас. Бемор анафилактик шок 

холатидан чикарилгандан сунг 10 кун аллергология булимида ётиб, 

глюкокортикостероид воситаларини таблетка (капсула) шаклида 

асоратларнинг (миокардит, гломерулонефрит, гепатит, энцефалит) 

олдини олиш максадида кабул килиши лозим.
5 - жадвал

Анафилактик шокда курсатиладиган тез тиббий ёрдам муолажалари
тартиби

Дорилар
помп

Анафилактик
шокнинг

секин -  аста утадиган 
турида дорилар 

микдори

Анафилактик шокнинг 
тезкор, яшин тезлигида 

утадиган турида дорилар 
микдори

Катталарга Болаларга Катталарга Болаларга

1 2 3 4 5
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Адреналин
гидрохлор

ид

0,1% 
0,5 -  1мл 
м/о, т/о

0,1% 
0,3 -  

0,5мл 
м/о, т/о

0,1% 
0,5 -  1мл 

в/и

1 ёшгача 0,1% 
0,13 -  0,25мл 
1 -  2ёш -  0,3 
3 -  4ёш -  0,4 
5 -  бёш -  0,5 

т/о
0,1%0, 3 -  
0,5мл в/и

Норадрена
Л И Н

0,2%
1 -  2мл 
м/о, т/о

0,2% 
0,3 -  1 мл 
м/о, т/о

0,25% 1 -  
2мл 5% -  
200 мл 

глюкозада 
в/и

томчилатиб 
хар бир 

дакикада 40 
-  50 томчи

0,2% 0,5 -  1 мл 
5% -  500мл 

глюкоза 
эритмасида в/и 

томчилатиб, 
хар бир 

дакикада 40 -  
50 томчи

Мезатон
1%

0,5 -  1 мл 
м/о, т/о

1%
0,3 -  1мл 
м/о, т/о

1% 1 -2мл 
500мл 5%ли 
глюкозада, 

в -  и
томчилатиб

1%
0,5мл 200мл 

5%ли
глюкозада, в/и 
томчилатиб

Кортикост
ериодлар

(гормонла
Р-

преднизол
он

хисобида)

300 -  500мг 
гача ва 
ундан 

юкори м/о

Хар бир кг 
огирлигига 

Юмгдан 
м/о

300 -  600 
1000мг в/и 

физиологик 
эритмада

300 -  600мл в/и 
физиологик 

эритмада

Строфанти 
н “К”

0,05% 
0,5 -  1мл, 
10 -  20мл 
40%ли 

глюкоза 
эритмасига 
кушиб в/и

0,3 -  0,5 -  
мл 10 -  
20мл 

глюкоза 
эритмасига 
кушиб в/и

Худди
2 -

ракамдаги
каби

Худди
3 -  ракамдаги 

каби
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Корглюко
н

0.06%
1 мл 40% 

глюкозанин 
г

10 -  20мл 
в/и

0,06%
0.3 -0 .5 -  | 
1 мл 40%ли 
глюкозани 
нг 10 -  20 

мл в/и

Пеницили
наза

(пеницили
нли-

шокда)

1000000ТБ 
2 мл

физиологик
эритмада

м/о

600000ТБ 
1000000ТБ 

2 мл
физиологи 
к эритмада 

м/о

250000 -  
800000ТБ 

в/и
физиологик

эритмада

Худди
4 -  ракамдаги 

каби

м/о -  му так орасига 
т/о -  терн орасига 

в/и -  вена ичига 
ТБ -  таъсир бир лиги

Анафилактик шокнинг олдини олиш чоралари

Анафилактик шок аллергиянинг энг хавфли аломати булганлиги 

сабабли унинг олдини олиш чоралари хам нихоятда аник ва 

мукаммал булиши зарур. Аллергик сезувчанлик мавжуд хар бир 

беморга дори -  дармон беришдан олдин синчиклаб анамнез 

йигилади, болаларнинг эса ота -  онасидан аник анамнез 

йигилади, бунда онанинг хомиладорлик даврида кабул килган 

дорилари, истеъмол килган овкатлари батафсил сураб -  

суриштирилади. Аллергик касалликларнинг купайиб 

бораётганлигини хисобга олиб, хар бир шифокор дори 

воситаларининг даво хусусиятларинигина эмас, балки уларнинг 

ножуя таъсирлари ва улардан келиб чикадиган асоратларни хам 

мукаммал билиши зарур. Айникса конституция аномалиялари 

мавжуд болаларда дори воситаларини эхтиёткорона куллаш
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зарур. "Касаллик тарихи” ни тулдираётган шифокор беморнинг 

кайси дори -  дармонларга юкори сезувчанлик мавжудлигини 

аниклаб, бу маълумотларни аник ва катта харфлар билан ёзиб 

куйиши керак. Беморни текширувдан утказаётганда ва анамнез 

йигаётганда унинг бадани, кул -  оёк терисида замбуругли 

касалликлар (эпидермофития, трихофития) бор -  йуклигини 

аниклаши лозим, чунки бундай беморларда антибиотиклар 

(пенициллин) га юкори сезувчанлик булиши зхтимоли бор. 

Айникса, анафилактик шокни бошидан кечирган беморларга бир 

вактнинг узида 2 - 3  дорини тавсия килмаслик керак. Улар 

шифокорнинг каттик назоратида даволанишлари шарт.

Овкат истеъмоли натижасида келиб чикадиган анафилактик 

шокнинг олдини олиш максадида озик -  овкат махсулотларига 

юкори сезувчанлиги мавжуд булган беморларни, айникса 

болаларни алохида руйхатга олиб, шифокор назоратида 

туришлари керак.

Асалари, ари ва бошка хашоратлар чакиши туфайли 

ривожланадиган анафилактик шокнинг олдини олиш учун 

асалари бокиладиган жойларга юкори сезувчанликка эга 

болаларни, катта ёшдагиларни хам якинлаштирмаслик керак. 

Асалари ва бошка арилар танаси ва нишидан тайёрланган 

аллергенлар билан махсус даволаш жуда яхши Самара беради, 

уни куллашда 80 -  90% гача яхши натижалар олинади.

Дори зардобларини (вакциналар) куллаш натижасида 

(дифтерияга карши, кокшолга карши, гриппга карши) пайдо 

буладиган анафилактик шокнинг олдини олиш дори
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1

зардобларини кайта кулламасликдан иборатдир. Кокшолни 

хаётий курсатмалар буйича олдини олиш максадида беморларга 

кокшол токсикоидини юбориш тавсия этилади, бу уларда 

анафилактик реакция вужудга келтирмайди. Аллергологик 

кабинет хамшираси аллергенларни организмга юбораётганда 

ннхоятда хушёрлик билан ишлаши керак. Дори идишларидаги 

ёзувлар аник -  равшан булиши, хамшира дори юборишдан олдин 

уларни албатта укиши, шифокор тайинлаган даволаш тартибига 

катъиан риоя (амал) килиши зарур. Совукка аллергик реакцияси 

бор беморлар хам аллергологик кабинетда ёки аллергология 

марказида диспансер кузатуви остида булишлари керак. 

Шифокор -  аллерголог бундай беморга тери юзасининг катта 

кисми совук таъсирига учраганда унда огир анафилактик 

реакциялар пайдо булиши мумкинлиги хакида огохлантириб 

туриши лозим. Бундай беморларнинг дарё ва денгизда 

чумилишларига рухсат этилмайди. Беморларга йилнинг совук 

фаслида узок муддатда совук хавода юришлари мумкин эмас.

Лайелл синдроми

(Уткир токсик эпидермал некролиз)

Илк бор шотландиялик дерматолог А. Лайелл томонидан 1956 йил 

тавсифланган. Бу хасталикни купинча куйган тери касалиги, деб хам 

аташади. Анча, камдан -  кам холларда учраб, узининг турли -  хил 

сабабларига эга. Масалан, кон, плазма ёки дори воситалари 

(анальгетиклар, антибиотиклар ва бошкалар) га ёхуд инфекцион 

жараёнга булган реакциялар шаклида келиб чикиши мумкин. 

Касаллик тезлик билан бошланиб, кучли токсикоз, гепатит, нефрит,
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миокардитлар билан огир даражада кечиши билан тавсифланади. 

Тана хароратининг юкорилиги (иситма) томокда, бугимларда, 

мушакларда, терн сохасида огрик, калтираш намоён булади. 

Кейинчалик терида турли хил хажмдаги эритемалар, буллёз 

тошмалар пайдо булади, шундан сунг яллигланган эпидермисда 

суюкликли пуфакчалар пайдо булади. Пуфакчага механик таъсир 

курсатилса, эпидермис енгил кучиб тушади (тери худди куйгандек 

булади).

6 -  раем

Кон тахлилида купинча эозинофилия, лейкоцитоз, 

эритроцитларнинг чукиш тезлигининг ошиб кетиши кузатилади. 

Пешобда -  оксил кайд этилади. 50% холатларда нохуш окибатлар 

кузатилади. Лайелл касаллиги ута огир кечади. Тери ва шиллик 

каватларининг кенг куламли ва кучли интоксикация белгилари билан 

шикастланиши характерлидир. Куп холларда касаллик инсон 

организмига турли хил кимёвий табиатли аллергенларнинг, асосан
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дори воситаларининг (бактерияга карши, огриксизлантирувчи, 

ностероид ялигланишга карши воситалар, йодидлар, бромидлар ва 

хоказо) таъсири билан боглик булади. Бу моддалар даставвал 

организмда аллергенга нисбатан юкори сезувчанликни, кейинчалик 

эса кучли токсик -  аллергик реакцияни келтириб чикаради. Болалар 

ва усмирларда, иммунитети сует инсонларда касалликнинг 

ривожланиши бузилган, сифатсиз озик -  овкат махсулотларини 

истеъмол килишдан пайдо буладиган овкатдан захарланишлар билан 

боглик булиши мумкин. Лайелл хасталиги учуй уткир бошланиш хос 

булиб, тана хдроратининг 38 -  44°С гача кутарилиши кузатилади. 

Организмда умумий интоксикация белгилари кучаяди. Бош огриши, 

бош айланиши, холсизлик, адинамия, уйкунинг ва иштаханинг 

бузилиши кайд этилади. Болаларда, баъзан катталарда кунгил 

айниши, кусиш, ич кетиши хам аникланади. Организм сувсизланади.

Тери коллами юзасида кизариш ва эритемали везикулалар хосил 

булади. Бу эритемали кизаришлар бир -  бири билан кушилиб, катта 

хажмдаги пуфакчаларни хосил килади. Пуфакчалар ичида лойкарок 

куринишга эга булган суюклик булади. Кейинчалик бу пуфакчалар 

буришиб, эпидермис кавати кучиб туша бошлаши тиббиётда 

“Никольский белгиси” дейилади. Эпидермис кават -  кават кучиб 

тушган тана юзасининг катта хажмли сатхида коплаб турадиган, 

ачишиб огрийдиган яралар пайдо булади. Шундан сунг улган 

(некрозга) эпидермис кавати кулкопни ёки пайпокни ечгандаги каби 

кучиб туша бошлайди. Беморлар шифохонада даволанади. 

Касалликни келтириб чикарган дори воситаси дархол тухтатилиши 

лозим. Беморларга куйидаги даволаш тадбирлари белгиланади:

108



1) аллергияга карши дори воситалари;

2) кортикостероид дори -  дармонлар;

3) организмдан захарли токсик моддаларни чикариб ташлаш 

максадида кальций хлорид, реополиглюкин ва бошка дори 

воситаларини вена ичига юбориш;

4) кучли огрик синдромида огриксизлантирувчи дори воситалари;

5) витаминлар (дармондорилар) -  В, С. Р -  гурухига кирувчи;

6) юкори калорияли пархез;

7) организм сувсизланишини йукотиш ва тезрок аллергенни 

чикариб ташлаш максадида купрок суюклик ичириш.

7 -  раем
ЛАЙЕЛЛ СИНДРОМИ КУРИНИШЛАРИ

Махаллий даволаш максадида дса:

1) даволаш тадбирлари имкониятини яратиш максадида 

шикастланган соха атрофини огриксизлантириш;

2) антисептик воситалар ёрдамида шикастланган уч°кка ишлов 

бериш;

109



3) ферментлар эритмалари ва асбоблар ёрдамида шикастланган 

сохддан узгарган (улган, чириган) тукималарни олиб ташлаш;

4) яра битиши бошлангач, битишини кучайтириш максадида унинг 

юзасига дори воситаларини куйиш каби тадбирлар утказилади.

Стивенс -  Джонсон синдроми

Бу синдром 1922 йилда А. Стивенс ва Е. Джонсон томонидан 

таърифланган. Касаллик -  сульфаниламидлар, антибиотиклар, 

барбитуратлар ва бошка дори воситаларини кабул килишда пайдо 

буладиган тез кечар аллергик реакциянинг ривожланиши 

хисобланади. Касалликнинг белгилари Лайелл синдроми белгиларига 

ухшаб кетади, лекин Стивенс -  Джонсон синдромида токсикоз 

кузатилмайди, танадаги тошмалар тук -  кизгиш дог шаклида булиб, 

огриксиз, бир бирига кушилиб кетмайдиган ва сероз суюкликли катта 

пуфакчалар косил булмайди.

Аксарият холларда касалликнинг кечиши “ижобий”, юрак, буйрак 

шикастланиши каби асоратлар жуда кам холларда учрайди. Даволаш 

тадбирларига гистаминга карши дори воситапари, гормонлар, 

инфузия, гемосорбция ва белгига караб даволаш каби тадбирлар 

киради.

Мазкур синдром учун уткир бошланиш, тана хароратининг 39 -  

40° С гача кутарилиши, организмнинг умумий интоксикацияси, 

холсизлик, камкувватлик, иштаха ва уйкунинг бузилиши, бош 

огриши, бош айланиши, мушакларда ва бугимлардаги отрик хос.

Умумий ахволнинг бузилиши куринишида тери коллами юзасида 

ва шиллик каватларда катта микдорда турли хил шикастланиш
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элементлари пайдо булади. Пуфакчалар, пуфаклар, эрозиялар ва 

яралар кайд этилади.

Шикастланиш элементлари сезиларли даражада тери коплами ва 

шиллик каватларни эгаллайди. Шикастланган юзанинг катта майдони 

беморнинг умумий ахволини янада ёмонлаштиради. Огиз бушлиги 

шиллик каватининг куп микдорда шикастланиши овкат кабул 

килишни кийинлаштиради. Кузнинг териси, конъюнктиванинг ва 

шиллик каватларнинг шикастланиши куриш кобилиятининг 

йуколишига олиб келади. Куз текшириб курилганда, 

конъюнктиванинг шишиб колиши, унинг юзасида пуфаклар, 

эрозиялар. яралар ва пустлок (кобик) пайдо булади. Ковок териси 

кизаради, шишади ва кобик х,осил булади. Кератитлар, 

панофтальмитлар ривожланади. Бурун шиллик каватининг 

шикастланиши купинча бурундан кон кетиши билан намоён булади. 

Жараён халкум, трахея шиллик каватларигача таркалиши мумкин. 

Нафас олиш жараёни бузилади, айрим холларда трахеостомия 

килишга хам тугри келади. Меъда -  ичак тизими шиллик каватлари 

хам шикастланади. Жинсий аъзолар, орка чикарув тешиги тери 

копламлари ва шиллик каватлари хам шикастланиши аникланади. 

Тери коплами юзасида дог, папула, бляшкалар кузатилади. Улар 

аксарият холларда кукимтир -  кизгиш тусли, овал шаклли булади. 

Дог, папула ва бляшкалар юзасида катта хажмдаги -  3 -  5 -  см 

диаметрли пуфакчалар пайдо булади. Тери копламлари юзасида ва 

шиллик каватларида хам катта микдордаги пуфаклар аникланади. 

Ёрилган пуфаклар ичида копкок парчалари булиб, тортиб курилганда 

ташкариси узгармаган теРи сохалари кучиб тушади, яъни
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“Никольский белгиси” мусбат булади. Касаллик жуда огир даражада 

булади. Марказий асаб тизимининг шикастланиши, коматоз 

х,олатнинг ривожланииш ва организмнинг хдётий мух,им фаолияти 

бузилганда летал окибатлар х,ам кузатилиши мумкин. Иммун тизими 

компонентлари фаолиятининг бузилишлари хам к,айд этилади. 

Иммунитет курсаткичлари анча пасайиб кетади. Бундай шароитда 

шикастланган учокларнинг турли хил микроорганизмлар билан 

салмокди инфекцияланиши кузатилади, чунки тери коллами юзасида 

ва шиллик каватларда катта микдорда микроорганизмлар мавжуд 

булади. Организмнинг каршилик кучи курсаткичлари сусайиб 

кетганда улар кучли патогенлик хусусият касб этиб, шикастланган 

учокдарда иккиламчи инфекцияланишнинг ривожланишига олиб 

келади, бу сохаларда яллигланиш жараёнлари бошланади. Асосан бу 

х,олатлар, качонки беморнинг огиз бушлигида сурункали инфекхцзя 

учокдари (тишлар кариеси) сурункали яллигланиш жараёнлари 

(пульпитлар, периодонтитлар, парадонтитлар, огиз бушлиги шиллик 

кавати касалликлари) мавжуд булганда кузатилади.

Стивенс -  Джонсон синдроми кузатиладиган беморларда огиз 

бушлигида х,ам узгаришлар содир булади. Сулак ажралиши кайд 

этилади. Сулак куюк, ёпишкок булиб, унинг тозаловчи хоссаси 

бузилади.
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8 -  раем

Беморнинг огиз бушлигида оддий гигиеник тадбирларнинг 

утказилишига имкон булмаслиги туфайли унинг огиз бушлигида 

катта микдорда караш йигилиб колади. Тиш караши узида куп 

микдорда микроорганизмлар тутади. Шу туфайли огиздан бадбуй хид 

келади. Тегишли регионар лимфатик богламларини текшириб 

курилганда, уларнинг хджмлари катталашгани, зичлашгани ва уларда 

огрик кузатилади. Стивенс -  Джонсон синдромига чалинган 

беморларга куйидаги текширув усуллари утказилиши лозим:

1. Коннинг умумий тахлили;

2. Бемор конининг биокимёвий тахлили;

Энг мухими коннинг оксил фракциялари ва умумий оксил 

курсаткичлари, креатинин, кон билирубини, АЛТ, АСТжигар 

ферментларининг фаоллиги, С -  реактив оксил, коннинг кислота 

ишкор мувозанати курсаткичлари хисобланади. Жараён ута огир
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кечганда куйидаги курсаткичлар динамикада а никла ни б ту рил и ши 

максадга мувофик булади:

ЗДондаги канд микдорини аниклаш;

4. Кон гурухи ва резус -  омилини аниклаш;

5. ВР (Вассерман реакциями) га кон тахлили;

6. ОИВ антитанасига кон тахлили;

7. Пешобнинг умумий тахлили;

8. Микробиологик текширувлар;

9. Ахлат ва балгамнинг бактериологик текшируви;

10. Кукрак кафаси аъзоларининг рентген текшируви;

11. Калконсимон без ва Корин бушлиги аъзоларининг ультра товушли 

текшируви.

Бемор бир канча мутахассислар -  аллерголог, иммунолог, 

стоматолог, дерматолог, отоларинголог, зарурат булганда бошка соха 

мутахассислар и текширувидан утказилиши лозим. Тулик 

согайилгандан кейин беморнинг ахволини хисобга олиб, хар хил 

муддатларда аллергологик текширувлар утказилиб турилади.

Зардоб касаллигп

Зардоб касаллиги организмга ёт оксилни даволаш ёки 

касалликнинг олдини олиш максадида парентерал йул билан 

юборилганда пайдо буладиган реакция хисобланади. Касалликнинг 

инкубация даври 6 - 1 2  кунни ташкил этади, баъзи холларда бу давр 

киска булиши ёхуд 20 кунгача чузилиб кетиши хам мумкин. Зардоб 

касапигининг асосий аломати полиморф тошмалар булиб, бу 

тошмалар дастлаб дори юборилган жойда, сунгра бутун танада пайдо 

булади. Касалликнинг илк белгиси дори юборилган жойга якин
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жойлашган лимфа тугунларининг катталашиши билан намоён 

булади. Баъзи холларда касалликнинг ёркин клиник белгилари 

намоён булиши билан тавсифланадиган шаклларини ажратиш 

мумкин. Касалликнинг 1 -  шакли ута хавфли булиб, шок типида 

кечади (тез кечар реакциялар типи), асосан зардоб вена ичига 

юборилганда ривожланади. Касалликнинг 2 -  шакли (аралаш 

реакциялар типи) купрок учрайди ва инкубация даври мавжудлиги, 

полиморф тошмалар (эритематоз, папулёз ва аралаш) пайдо булиб, 

азоб берувчи кичишиш кузатилади. Беморнинг юзи рангпар, шишган, 

тана хароратининг бир неча кунгача 39 -  40°С гача кутарилиши, 

артралгия, овкат хазм килиш тизимидаги узгаришлар кайд этилади. 

Касалликнинг яшин тезлигидаги ёки абортив шакли хам тафовут 

этилиб, триада (учлик) белгиси кайд килинади: тана хароратининг 

кутарилиши, регионар лимфа тугунларининг катталашиши, терн ва 

тери ости каватининг купчиши.

Баъзи холларда шиллик каватлар зарарланиши (ринит, 

конъюнктивит, огиз шиллик каватида экзантема, томок гиперемияси, 

муртак (бодомчасимон безларнинг) йиринглаши, халкум шиши 

кузатилади.

Кдшарчик
Каварчик тез кечар аллергик реакциялар турига хос. Теридаги 

кавариклар худди крапива таъсиридаги куйишга ухшайди. Дасглаб 

тошмалар, сунгра кичишиш бирданига ривожланиши кузатилади.
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Каварчикнинг сабабчилари

Озик -  овкат махсулотлари

Балик, денгиз махсулотлари, тухум, 
ёнгоклар, дуккаклилар, цитруслар, 

томатлар, баклажон, дудланган 
махсулотлар, шоколад, пишлок, 
спиртли ичимликлар. кандолат 

махсулотлари, овкат 
сенсибилизацияси мавжуд беморларда 

чанг билан кесишма хоссага эга 
махсулотлар (данакли мевалар. 

ёнгоклар)

Дори воситалари
Антибиотиклар. опиатлар, 
витаминлар, йодтутувчи, 

ренгенконтраст, миорелаксантлар
Паразитлар Гельминтлар, содца жониворлар

Пардаканотлилар Асалари, ари, ковокари
Хдшоратлар чакиши Чивинлар, москитлар

Жисмоний омиллар
Атроф -  мухит харорати, босим, 
вибрация, инсоляция, жисмоний 

зурикиш
Рухий омиллар Стресс

Х,амрох хасталиклар
Калконсимон без хасталиклари, 

сурункали инфекциялар, хазм килиш 
тизими касалликлари

Каварчик озик -  овкат (аксарият холларда), маиший, дори -  

дармон аллергенлари томонидан чакирилади. Каварчикнинг 

усимликлар чанги (пичан билан мулокотда), совук, куёш нури, яъни 

физикавий аллергенлар таъсирида .\ам ривожланиши хакида 

маълумотлар мавжуд. Физикавий каварчикнинг энг куп таркалган 

тури -  дермографик каварчик хисобланиб, терида ишкалаш 

натижасида пайдо буладиган, кичишувчи тошмадир.Бундан ташкари 

каварчикнинг ирсий, идиопатик, эндокрин, контакт, вибрацияли
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ва рухий турлари хам мавжуд. Кдварчикнинг клиник кечишига кура 

уткир ва сурункали турлари фаркланади.

Уткир каварчик бир неча соатдан хафтагача давом этади. 

Сурункали шакли эса узок муддат сакланади, баъзан бир ой 

атрофида, айрим элементлар йуколиши ва бошкасининг пайдо 

булиши билан давом этади. Каварчик хажми -  жуда майда ва гигант 

хажмли тошмалардан иборат булиб, бу тошмалар бутун танага, 

корин сохасига, букса сохаларига ёпишиб кетади. Тошмалар асосан 

механик таъсиротларга купрок берилувчи сохаларда, яъни бел, елка, 

оёк панжаларида кузатилади. Каварик одатда тери сатхидан 

кутарилиб туриб, зич консистенцияли, аник чегараланган, ок пушти 

рангдан ёркин, кизил ранггача (маркази окишрок) булади.
9 -  раем

Бемор тери шикастланган жойдаги кизиш хисси ва кичишишга 

шикоят килади. Беморнинг умумий ахволи унчалик ёмонлашмайди, 

баъзи холларда каварчикида тана харорати кутарилиши (39°Сгача), 

иситма, умумий холсизлик, бош огриши, кунгил айниши, титраш
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каби белгилар хам кузатилиши мумкин. Сурункали каварчик асосан 

меъда -  ичак тракти (холециститлар, гастритлар, энтеритлар) 

холати, гижжа ва бошка инвазиялар мавжудлиги билан боглик 

булади. Аллергик каварчикдан ташкари ноаллергик каварчик хам 

тафовут этилади. Ноаллергик каварчик хаяжонланганда, асаб тизими 

парасимпатик булимининг тонуси ошганда, семиз хужайралардан 

гистамин ажратиб чикарувчи моддалар кабул килганда пайдо 

булади.

Ангионевротик Квинке шиши

Квинке шиши -  бу терининг чегараланган шиши -  каварчик 

варианти. Шиш мустакил равишда ёки каварчик билан уйгунликда 

ривожланиши мумкин.

Бу шишнинг клиник белгиларини илк бор немис шифокори, ички 

касалликлар мутахассиси H.J.Quincee (1842 -  1922) тасвирлаб 

берган. Касаллик аъзоларнинг шиллик каватларида, тери ости ёг 

катламларида чегараланган ёки диффуз шиш пайдо булиши билан 

тавсифланади. Купчилик олимларнинг фикрича, каварчик ва Квинке 

шиши 20 ёшдан кейин учрайди. Купинча бу касалликка эркакларга 

нисбатан аёллар купрок чалинишади. Аллергик касалликларнинг 

тобора купайиб бориши муносабати билан Квинке шиши айни вактда 

кукрак ёшдаги болалардан тортиб, кексаларда хам кайд килинмокда. 

Квинке шиши асосан лаб -  лунжда, юз сохасида, ковокларда хамда 

тил, халкум ва хикилдокда намоён булади ва нафас олиш ва 

ютинишда кучли бузилишларга сабаб булади. Квинке шиши бошнинг 

сочли сохаларида, кукрак кафасида ва жинсий аъзоларда хам 

кузатилиши мумкин. Шиш жуда тез ривожланиб, шишган жой териси
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окаради, пайпаслаганда иссик булади. Шиш огриксиз, лекин 

кичишади. Асосан озик -  овкат махрулотлари (овкат аллергенлари) 

ни истеъмол килишдан пайдо булади. Айрим вактларда ошкозон -  

ичак тизими ш ил лик кавати шишиши туфайли коринда огрик, ич 

кетиши ва кусиш хам кайл этилади. Шуни хам таъкидлаш жоизки, 

Квинке шиши нафакдт аллергенни ичга кабул килганда, балки 

хидлаганда хам (балик, асал ва хоказо) ривожланиши мумкин. Квинке 

шиши кузатилган беморлар, агарда бош огригига шикоят килсалар 

синчковлик билан уларни назорат килиш зарур, чунки бош мия 

Квинке шиши тугрисида хам маълумотлар бор. Калла суяги ичи 

босими ошиб, бошда огирлик, шишганлик кисеи намоён булади.

Квинке шиши 2 тз рга булинади:

1. Атопик, яъни аллергик Квинке шиши;

2. Тугма, яъни ноаллергик Квинке шиши.

Атопик Квинке шиши билан каварчик уртасида узвий богланиш 

мавжуд. Аввало, бу касалликларнинг сабабчи омиллари бир хил 

булгани холда бемор организми реактивлигининг узгариши билан 

богликдир. Тугма Квинке шиши кон зардоби билан богликдир. Тугма 

Квинке шиши кон зардобида С -  1 эстераза ингибиторининг 

етишмовчшшги билан боглик булган беморларда учрайди. Аллергик 

хусусиягга эга булмаган Квинке шиши гудакликдан бошланиб, оила 

аъзоларининг купчилигида учрайди. Бу турдаги Квинке шиши 

наелдан -  наелга доминант куринишида утади. Беморлар аллел 

буйича гетерозиготли булиб, С -  1 -  эстераза синтезланишининг 

назорати издан чикади. Бу икки хил куринишдаги Квинке шишининг
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киёслашда батафсил, синчковлик билан йигилган аллергологик 

анамнез ёрдам беради.

Касалликнинг асосий этиологик омиллари А.Д.Адо ва 

А.А.Польнер таснифи буйича экзо -  ва эндо -  аллергенлар 

хисобланади:

Экзоаллергенлар. Усимлик чанглари купинча Квинке шишини 

келтириб чикаради. Республикамиз иклим шароитида усимлик 

чангларидан шура, шувок, маккажухори, Фаргона водийсида чинор 

чанглари купинча Квинке шиши ривожланишига олиб келади.

Маиший аллергенлар (уй -  рузгор, турмуш аллергенлари), уй -  

чанги, ёстик пари, китоб чанги, дафня (баликлар емаги).

Зардоблар. Болаларда бугма, кокшол, кукйуталга карши 

ишлатиладиган зардобларга нисбатан умумий харорат кутарилиши 

куринишида Квинке шиши билан каварчик биргаликда намоён 

булади. Зардоб юборилгандан сунг, тананинг айрим кисмларида 

кичишиш аломатлари пайдо булиб, сунгра кавариксимон тошмалар 

тошади, Квинке шиши купинча лабда ва аёлларнинг таносил 

аъзоларида кузатилади.

Дорн -  дармонлар. Маълумки, дори -  дармонлар аллергик 

реакциялар купайишида мухим ахамият касб этади. Турли хил 

касалликларни даволашда йил сайин турли -  туман дорилар 

кулланилмокда. Дори аллергиясида теридаги клиник аломатлар 

алохида ахамиятга эга булади. Дори -  дармонларга нисбатан келиб 

чикадиган аллергик реакциялар орасида каварчик ва Квинке шиши 

биринчи уринни эгалайди. Антибиотиклар ичида каварчик ва Квинке 

шишини энг куп холларда пенициллин келтириб чикаради.
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Хашоратлар чакиши (асалари, ари, ковокари, уй канаси, чивинлар 

ва бошка хашоратлар) натижасида хам Квинке шиши ривожланади. 

Хашорат чакишига аллергик реакция катта одамларга нисбатан 

болаларда купрок учрайди.

Кимёвий моддалар, пардоз буюмлари. Маълумки, кимёвий 

моддалар кун сайин инсон хаётига, ишлаб чикаришга кириб 

бормокда. Турли хил кир ювиш воситалари уй бекаларининг 

купчилигида контакт дерматит, каварчик ва Квинке шиши ва хатто 

бронхиал астма каби аллергик касалликларнинг келиб чикишига 

сабаб булмокда.

Контакт каварчик ва Квинке шиши купинча даво ва пардоз -  андоз 

малхамлари ишлатилганда кузатилади. Пардоз буёклари, соч, кош ва 

киприкка кора ранг берувчи урсол кучли аллергенлик хусусиятига 

эга.

Физикавий омиллар. Физикавий омилларга инсон танасига 

таъсир этувчи куёш нури, юкори ва паст харорат мисол булади. Паст 

хароратнинг терига таъсири натижасида купинча каварчик ва Квинке 

шиши пайдо булади. Купинча нам совук хаво, совук сув таъсирида 

терининг очик кисмларида кичишиш, кизгиш догчалар, кавариксимон 

тошмалар ва шиш пайдо булади. Совук таъсирида пайдо буладиган 

каварчик ва Квинке шиши клиник жихатдан унчалик огир дард эмас. 

Олимларнинг кузатувига кура, бундай беморларнинг купчилигида 

сурункали тонзиллит, йирингли гайморит, сурункали колит 

касалликлари мавжуд булиши аникданган. Демак, организмдаги 

сурункали инфекциялар учоклари Квинке шиши келиб чикишида 

туртки вазифасини бажаради. Совукдан ташкари иссиклик омили ва
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ультрабинафша нурлари хам каварчик ва Квинке шишининг келиб 

чикишида маълум ахамият касб этади.

Рухий омиллар. Инсон рухиятига таъсир килиш хам касаллик 

бошланишига сабаб булади. Эмоционал стресс таъсирида пайдо 

буладиган каварчик, ва Квинке шишида медиаторлардан ацетилхолин 

асосий урин тутади. Эмоционал стресс натижаеида келиб чикадиган 

холатларда гистаминга карши дори воситалари кор килмайди. Бундай 

холларда белладонна, атропин каби дори воситаларини тавсия килиш 

даркор, чунки бу дорилар ацетилхолин медиаторини камал килиш 

(блокада) кобилиятигаэгадир.

Ичак инвазняларм, инфекцион аллергия ва гижжалар.

Айрим юкумли аллергик каслликларда каварчик ва Квинке шиши 

купинча белгилар каторига киради. Мисол учун, бод касаллиги хуруж 

килганда ёки бошланганда терида куп холларда каварик тошмалар 

пайдо булади. Бод касаллигига карши ишлатиладиган дори 

воситалари, гистаминга карши дори -  дармонлар бу тошмаларнинг 

йуколишига ёрдам беради.

Купчилик холларда каварчик ва Квинке шиши гепатит 

касаллигини саргайиш даврида бирга учрайди. Гижжаларнинг оксил 

экстрактлари кучли аллергенли хусусиятга эта. Шунинг учун хам 

болалардаги Каварчик ва Квинке шишида гижжалар мавжудлигини 

аниклаб, уларга карши даво муолажаларини куллаш максадга 

мувофик булади.

Отик -  овкат аллергенлари. Озик овкаг аллергенлари турли 

хил аллергик каслликлар каби каварчик ва Квинке шишини хам 

келтириб чикаради. Узбекистан шароитида асал, батик. цитрус
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мевалар (лимон, апельсин, мандарин) тухум, мошли (мошкичири, 

мошхурда) овкатлар, ёнгокнинг барча турлари, сигир сути ва 

хоказолар юкори аллергенлик хоссасига эта озик -  овкатлар 

хисобланади.

Эндоген омиллар

Хайз куриш даври. Купгина аёлларда хайз куришдан олдин 

каварчик тошиши ва Квинке шиши кузатилади. Jeber деган олим хайз 

куриш даврида пайдо буладиган каварчик ва Квинке шиши аллергия 

эканлигини исботлаш максадида тажриба утказади. У хайз куришдан 

олдин каварчик тошган ва Квинке шиши пайдо булган аёллардан кон 

олиб, ундан зардоб тайёрлаган. Касаллик йук даврида, яъни хайз 

куришгача булган ораликда худди шу аёл кон томирига уша зардобни 

юбориб, кайтадан Квинке шиши пайдо булганини кузатган. Шундай 

килиб, хайз куришдан олдин пайдо буладиган каварчик ва Квинке 

шиши пайдо булишига бирор гормон сабабчи булади, деган хулосага 

келган.

Хомиладорлик. Хомиладорликнинг интоксикация даврида ёки 

эклампсия булганда бу холатлар билан бирга каварчик ва Квинке 

шиши пайдо булиши кузатилади. Хомиладорлик даври тугагач ёки 

хомила олиб ташлангандан (аборт) сунг тошмалар тошиши 

тухтайди. Олимларнинг фикрича, касалликнинг келиб чикишига 

йулдош оксили сабаб булиб, у аутоаллергия хосил килиш 

хусусиятига эга.

Квинке шншининг патогенези.

Квинке шиши тез кечар аллергик реакциялар туркумига мансуб. 

Иммунологик боскичда Квинке шишининг асосий ривожланиш йули
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аллерген ва антитана уртасидаги реакциянинг шокли аъзоларда (кон 

томирлар, терн ва терн ости ёг тукимаси) юз беришидир. Аллерген 

-  антитана бирикмаси энг аввало, конда пайдо булади, сунгра шокли 

аъзоларга утиб, бирикади. Квинке шишида аллергик реакция турли -  

туман антитана билан амалга ошиши мумкин. Лекин Квинке 

шишида гомоцитотроп антитаналар, яъни реагинлар мухим 

ахамиятга эга.

Антитана -  антиген уртасидаги реакция натижасида тукималарда 

морфологик жараёнларнинг узгаРиши содир булади. Бу семиз 

хужайраларда, базофилоцитларда фаоллашган жараёнлар, 

дегрануляция, дезинтеграция ходисаларига олиб келади. Натижада 

Квинке шиши юзага келишининг патокимёвий -  иккинчи боскичи 

бошланади. Юкорида номи келтирилган тукималардан биологик 

фаол моддапар ажрапиб чика бошлайди. Буларнинг ичида энг мухим 

вазифа учинчи, яъни патофизиологик боскич -  терн кон -

томирларининг кенгайишидан бошланади. Терининг кизариб кетиб, 

кейинчалик кавариксимон тошмалар тошишига вена ва капилляр 

билан бир каторда кон томирлар деворлари утказувчанлиги хам 

ошиб кетади.

Кдварчикда каттик кичишиш сезгисининг пайдо булиши терида 

юзаки жойлашган асаб толаларининг аллергик жараёнда иштирок 

этиб изтиробланишидандир. Квинке шишида кичишиш сезгиси 

пайдо булмайди, чунки аллергиянинг бу турида теридаги асаб 

толалари изтиробланмайди, яъни улар бунда катнашмайди. Квинке 

шиши ва каварчикнинг патофизиологик боскичида тери венулалари 

ва капиллярлари кенгаяди, тери кизариб яллигланади. Бир вактнинг
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узида кон томирлар утказувчанлиги ошади -  кавариксимон (urtica) 

тошмалар пайдо булади, бу тошмалар окиш рангда булиб, уртасида 

терн томирлари шиш билан босилган, атрофи яллигланиш гардиши 

билан ураган булади. Кейинчалик бунга аксон -  рефлекс 

натижасида артериолалар кенгайиши кушилади. Замонавий 

аллергология фанига одам организм ига бир катор гистамин -  

либератор моддалар таъсир килиб, аллергик хусусиятга эга булмаган 

каварчик ва Квинке шишини келтириб чикариши мумкинлиги 

маълум. Бу моддаларда семиз хужайраларга таъсир килиб, улардан 

ферментлар иштирокисиз гистаминни ажратиб, уни фаолиятсиз 

холатидан фаол холатига айлантириш хусусияти бор. Х,айвон ва 

усимлик тукималаридаги турли хил захарлар, токсинлар, 

протеолитик ферментлар -  гистамин -  либераторларидир. Булардан 

ташкари, баъзи бир овкат махсулотлари (кулупнай, цитрусли 

мевалар) гистаминлибераторлик хоссаларига эга. Тиамин, атропин, 

хинин, пилокарпин, кураре, апрессин, шунингдек молекуляр 

огирлиги юкори булган декстран, поливинпиролидон, $тг кислотаси 

тузлари, морфин, афюн, алколоидлари (кодеин) 

гистаминлибераторлик хусусияти билан ажралиб туради.

Квинке шишининг клиник белгилари

Касаллик тусатдан бошланади, тана харорати кутарилиб, 38 -  

39°Сгача булади. Квинке шишида каварчик тошмаларидан фаркли 

уларок, кичишиш сезгиси булмайди. Купинча лабда, куз

ковокларида, таносил аъзоларда (эркакларда купинча ёргокда) 

дастлаб ачишиш, увишиш, бир нарса босиб турганга ухшаш сезгилар 

пайдо булиб, сунгра тез орада кичишиш сезгиси булмаган окиш
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рангли шиш пайдо булади, бундай шиш думбада, елкада, оёк -  

кулларда хам кузатилиши мумкин. Бу шишни бармок билан босиб 

курилганда, хеч кандай чукурча хосил булмайди. Квинке шиши 

изсиз йуколади

10 -  раем

Квинке шишишнинг таркок шакли теридан ташкари огиз бушлиги 

шиллик каватини, тилни, тилчани, юмшок танглайни ва 

бодомчасимон безларни камраб олади. Баъзан тил шу кадар шишиб 

кетадики, хатто у огиз бушлигига сигмай колиши хам мумкин. Бу 

холларда ютиш, гапириш жуда кийинлашади. Баъзан Квинке шиши 

кукрак кафаси терисида пайдо булганда, бемор узини кизилунгачдан 

овкат утиши гуёки кийинлашгандек хис килади, чунки Квинке 

шиши туш оркасида огрик сезгиларини пайдо килади, кукрак кафаси 

ортида худди бир огир нарса бордек туюлади. Агар Квинке шиши ва 

каварчик кукрак сохаси ёки корин терисида пайдо булса, худди
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шундай шиш ва каварикеимон тошмалар ичак шиллик каватларига 

хам таркалиши мумкин. Касаллик бирданига бошланиб, бемор 

кусади. Кус и ш корин сохасидаги огрик билан давом этади.

Аёлларда Квинке шиши жинсий аъзоларда пайдо булса, бундай 

шиш бачадон шиллик каватларига хам таркалиши мумкин. Бундай 

холларда бачадон катталашиб, жуда катта хажмга етади. Пайпаслаш 

огрнкли булади. Квинке шиши йуколгандан кейин киндан куп 

микдорда суюклик ажралади.

Ирснй иднопатик Квинке шиши

Ирсий идиопатик Квинке шиши гудакликдан бошланиб, оила 

аъзоларининг купчилигида кайд этилади. Бундай шишнинг куп 

жойлашадиган алохида аъзолари йук, бугун лабда пайдо булган 

шиш, 5 - 6  кундан сунг иккинчи бир сохада пайдо булади. Квинке 

шишинннг бу тури йиллаб, бемор умрининг охиригача сурункали 

давом этади. Гистаминга карши дорилар, глюкокортикоидлар, 

адреналин касалликнинг бу куринишида хеч кандай самара 

бермайди. Шиш купинча эрталаб, аста -  секин пайдо булади. У катта 

хажмда, окимтир ва каттик булиб, каварчик тошмалари тошмайди. 

Кулда бошланган шиш кулнинг елкасигача батамом эгаллаб олади. 

Бемор шу кулида огрик, огирлик сезади. Баъзан шиш бутун корин 

сохасини ёки елка терисини коплаб олади ва каттик "берч катлам”ни 

эслатади. Босиб курилганда шиш устида ва унинг атрофида огрик 

пайдо булади. Баъзи холларда бундай бемордаги шиш хикилдок ва 

ичаклар еохасида пайдо булиб, инсон хаётини хавф остида 

колдиради.

127



Ташхисотн
Квинке шишини аниклашда сабр -  токат билан, синчиклаб 

йигилган, пухта анамнез жуда яхши ёрдам беради. Ташхис 

куйишнинг иккинчи боскичи -  аллергик синаш усулларидир. 

Буларга аллергенлар билан скарификация синамаси, тери орасига 

аллерген юбориб синаш усуллари киради.

Аник ташхис куйиш учун турли дори -  дармонларни ва шубхали 

озик -  овкатларни оч коринга бериб куриб (провокация синамаси) 

касалликни атайин вужудга келтирилади. Бунда Квинке шиши тезда, 

15 -20  дакика ичида пайдо булади. Агар аллергик реакция юз берса, 

бу ходиса 24 -  48 соатда намоён булади. Купинча провокация 

синовидан кейин беморларда юрак уриши тезлашиб (тахикардия), 

юзи кизариб кетади -  бу холатни "Кока белгиси” деб аталади. Агар 

Квинке шиши овкат аллергенлари окибатида юзага келган булса, 

лейкопеник ва тромбопеник лабарагория усулини куллаш мумкин. 

Бунда курсаткичлар олдинига оч холда олиниб, кейин бемор синаб 

курилаётган овкатни кабул килгандан сунг текшириб курилади ва 

уни дастлабки олинган натижа билан таккосланади.

Квинке шишини даволаш

Квинке шишини даволаш анча кийин вазифа хисобланади, чунки 

биз Квинке шишишнинг аллергик ва ноаллергик куринишлари хакида 

фикр юритдик. Шунинг учун, даволашни бошлашдан олдин 

касалликнинг аллергик хусусиятга эга ёки эга эмаслигига ишонч 

хосил килмок керак.

Квинке шишини даволаш 3 гурухга булинади:

1. Дори -  дармонлар билан даволаш;
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2. Махсус усул билан даволаш;

3. Ноанъанавий усул билан даволаш;

Дори -  дармонлар билан даволаш асосан гистаминга карши дори 

воситаларини куллашдан бошланади. Гистаминга карши дориларни 

куллашда унинг Зта даврини х,исобга олиш лозим:

Биринчи даври -  даволаш таъсири косил булиш даври, иккинчи 

даври -  урганиб колиш, учинчи даври -  аллергик асоратлар даври. 

Иккинчи ва учинчи даври булмаслик учун гистаминга карши 

ишлатиладиган дори воситаларини киска муддатга 1 2 - 1 5  кунга 

буюриб, сунгра алмаштириш керак.

Агар Квинке шиши х,икилдоада пайдо булса, беморни зудлик 

билан оториноларингология булимига ёткизиш лозим. Касалхонага 

бундай беморларни жунатишдан олдин тери остига ёки венага 0,1% 

ли адреналин эритмасидан 0,5 мл, 1 -  2 мл супрастин ёки тавегил 

дорисини мушак орасига юбориш керак. Шу билан бир каторда, 

венага ёки мушак орасига преднизолондан 30 -  60мг юборилади.

Оториноларингология булимида бу дориларни куллашни яна 

такрорлаш лозим. Бу ерда преднизолон ва супрастинни глюкоза 

эритмасига кушиб, венага преднизолон 60 мг, супрастин 2 мл, 

болаларга ёшини хисобга олиб кулланилади. Ирсий идиопатик 

Квинке шишида Е -  аминокапрон кислотасини ичиш ва венага 

юбориш буюрилади. Бунда яхши натижалар олиш мумкин. Е -  

аминакапрон кислотаси (ЭАКА) плазминоген ингибитори 

хисобланади ва плазминогеннинг плазминга айланишига йул 

куймайди. ЭАКА 2,5 -  5 г венага 5 г дан 20 мл 40% ли глюкоза 

эритмасида юборилади. Куллаш орасидаги вакт 5 - 6  соат. ЭАКАни
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сурункали аллергик каварчик ва Квинке шишида хам куллаб 

самарали натижа олиш мумкин.

Махсус усул билан даволаш -  сурункали кайталаниб турувчи 

Квинке шишида кулланилади. Бу усул 90 -  95% самарали натижа 

беради. Квинке шиши овкат аллергенлари натижасида ривожланган 

булса -  элиминация пархези буюрилади. Сабабчи аллерген 

аникланмаган (топилмаган) Квинке шишида гистоглобулин ва 

аллергоглобулинларни хам куллаш тавсия килинади. Уларни 

куллаганда бир йилгача касалликнинг кайта авж олишига йул 

куйилмайди.

Касалликнинг олдини олиш учун наел -  насабида аллергик 

касалликлари булган беморлар билан, айникса ота -  онасида аллергия 

мавжуд булган болалар билан сухбат утказиш, тушунтириш -  

таргибот ишларини олиб бориш максадга мувофик булади. Уларга 

аллергенлик хоссалари булмаган пархез таомлар тавсия килинади. 

Дори -  дармонларни хам эхтиёткорлик билан, зарур курсатмалар 

булгандагина буюриш керак. Сурункали ошкозон -  ичак тизими 

хасталикларига алохида ахамият бериш лозим. Сурункали инфекция 

учокларини йукотиш чораларини куриш зарур. Айникса болаларда 

гижжа касалликлари булса, уларни кечиктирмасдан оила аъзолари 

билан даволаш керак.

Уткир аллергик реакцияларда шошилинч ёрдам
Уткир аллергик реакциялар кузатилган беморларга унча огир

булмаган холатларда хам уз вактида комплекс, тезкор ёрдам 

курсатиш зарур, чунки беморнинг ахволи ёмонлашиб, енгил 

кечишдан огир кечишга утиши мумкин. Бемор ахволи уни шок
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холатидан чикаргандан сунг хам ёмонлашиши мумкин, шунинг 

учун хам шок ва бошка уткир ва аллергик холатларни бошидан 

кечирган инсонлар 7 -  15 кун давомида тиббий кузатувда 

булишлари керак. Махсус булимларга утказиш хам эхтиёткорлик 

билан шифокор иштирокида амалга оширилиши лозим.

Шокни бошидан утказган беморда, 5 - 6  кун утгандан сунг ички 

аъзолардан кон кетиш холатлари, буйрак ва жигар етишмовчилиги 

ривожланганлиги тугрисида маълумотлар бор (кечки асоратлар) 

.Уткир аллергик реакцияларга чалинган беморларга юкори 

малакали, шошилинч ёрдам курсатиш учун барча тиббиёт 

муассасаларида алохида дори -  воситалари ва асбоб -  анжомлар 

жамланмаси булиши шарт (“Анафилактик шок” булимига 

каранг)

Уткир аллергик реакциялар содир булганда, энг аввало дори -  

воситасини ёки аллергенни организмга тушишини тухтагиш керак. 

Дори юборилган жойга жгут боглаш зарур. Дори юборилган жойга 

ва атрофига 0,1% 0,5 -  1 мл натрий хлориднинг изотоник эритмасида 

эритилган адреналин юборилади.

Айрим муаллифлар аллерген юборилган, хашоратлар чаккан 

жойни кесиш ёки совутиш (муз, совук компресс) кераклигини хам 

тавсия килишади. Беморнинг хаёти уткир аллергик реакцияларда 

шошилинч тиббий ёрдам курсатиш сифатига боглик. Тиббий ёрдам 

курсатиш бошлашдан аввал беморнинг ахволига эътибор бериш 

керак. Гемодинамикани яхшилаш учун уни горизошал холатда 

ёткизилиб, юракка веноз коннинг окиб келишини кучайтиришни 

таъминлаш учун кроватнинт бош кисмини пастрок тушириш тавсия
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этилади. Асфиксиянинг олдини олиш максадида, кусик 

массаларидан аспирация ривожланмаслиги учун беморни боши 

ёнбошга каратилиб, тил оркага кетиб колмаслигини таъминлаш учун 

тил тутилади. Шулар билан бир вакгда, беморни иситиш максадида 

иссик килиб ураб, грелкалар куйилади. Хонага тоза хаво кириб 

туриши таъминланган холда намланган кислород билан нафас 

олдириш зарур. Х,алкум сохасида Квинке шиши асфиксия келтириб 

чикарганда, консерватив даволаш самара бермаганда, реанимация 

тадбирлари (интубация, трахеотомия, сунъий нафас олдириш) тал а о 

этилади.

Озик -  овкат махсулотларига аллергик реакциялар ривожланганда 

Кусишни чакириб, ошкозон ювилади, беморга сурги дорилар 

берилади. Тери копламида огир шикастланишлар кайд этилганда 

глюкокортикоид гормонлар ва парентерал овкатланиш (шиллик 

каватлар шикастлангани сабабли) дан ташкари стерил ёг эритмалари 

билан махаллий даволаш муолажалари утказилаДи- Огир 

гемотологик аллергик реакцияларда парентерал йул билан 

гормонлар юборилади. Суяк кумиги шикаетланганда реакция 

шаклига караб, вена ичига кон ва унинг компонентлари (эритро, -  

лейко -  ёки тромбоцит массалари) куйилади.

Метеоаллергия

Одатда тери аллергик реакцияларини озик -  овкат ёки кимёвий 

аллергенлар келтириб чикаради, лекин 15% холларда аллергия 

ривожланишига физикавий омиллар (совук, куёш нури, иссик хаво. 

буг) сабабчи булади. Бундай аллергик реакциялар иклимий аллергия 

ёки метеоаллергия деб хам аталади. чунки касаллик иклимий шароит
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натижасида ривожланади. Одатдаги аллергиядан метеоаллергиянинг 

фарки шундаки. бунда мазкур кунгилсизликнинг “айбдори”, 

аллерген, организмда булмайди.

Совук аллергияси теридаги тошмалар ёки йутал хуружи ёхуд 

астмага ухшаш нафас сикилиши тарзида намоён булади. Совук 

аллергиясининг асосий куриниши каварчик хисобланиб, бунда терн 

юзасида кавариклар пайдо булади. Бу каварикдар катта ва кичик 

булиши, алохида ёки бир бирига кушилиб кетган булиши хам 

мумкин. Тошмалар юз сохасида, кулларда, баъзан лаб -  лунжда 

(качонки салкин ичимликлар истеъмол килгач) пайдо булади. 

Купинча аллергия болдир ва билак сохдсида учрайди, чунки бу 

сохаларда ёг ва тер безларининг кам микдордалиги сабабли бу 

жойлар паст хароратда куруклашиб колади. Кдварчикнинг уткир ва 

счрункали турлари ажратилади. Асосан совук мавсумда зурайиши 

кузатилади.

Баъзан совук аллергияси йутал хуружини хам чакиради, кейинчалик 

эса бронх нал астмага хам олиб келиши мумкин.

Совукка аллергия асосан катталарда, айникса аёлларда учрайди. 

Хасталаниш хавфи инсонда бронхиал астмага нисбатан мойитлик 

мавжуд булганда ошади. Иилнинг совук вакти -  астматиклар учун 

яхши эмас, чунки совук хаво бронхоспазмни келтириб чикаради. 

Совук таъсириаа келиб чикарадиган каварчик наслдан -  наслга 

у зиш и мумкин. Метеоаллергия билан хасталанган беморларга 

куйидаги текширувлар утказилиши лозим:

Коннинг умумий, биокимёвий тахдили;

Ревмосинама;
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Пешоб тахлили ва хоказо.

Щуни таъкидлаш жоизки, совук аллергияси турли хил 

касалликларнинг -  эндокрин, юкумли. паразитар ва бошка 

касалликларнинг белгиси хам булиши мумкин (масалан, вирусли 

гепатит, тиш кариеси, сурункали тонзиллит).

Куёш нурнга булган юкори сезувчанлик (фотодерматоз) -  бу

аллергик касалликлар уртасида таркалишига кура бронх нал астмадан 

кейинги 2 -  уринни эгаллайди. Терининг юкори сезувчанлигини 

фотосенсибилизаторлар чакиради. Буларга кимёвий моддалар, айрим 

буёклар, айрим дори воеиталари ва бир катор физиологик фаол 

моддалар киради. Фотосенсибилизациянинг пайдо булиши нафакат 

ультрабинафша нурлар таъсирига, балки куёш нури таъсирига боглик 

булади.

Куёш нури остида 4 - 5  соат булгандан суп г тери юзасида майда, 

кичийдиган пуфакчалар пайдо булса -  бу куёшга булган аллергия ёки 

уткир куёш дерматита. Ишлаб чикариш шароитида терининг 

фотосенсибилизаторлар билан ифлосланишидан ва куёш 

нурланишидан сунг ачишиш, ловуллаш, тери остида кимирлаш. 

тебраниш хисси пайдо булади. Тери кип -  кизил рангга кириб, шиш 

пайдо булади. Баъзан ичида лойка суюклиги бор пуфакчалар пайдо 

булади, уткир ринит, конъюнктивит, фарингит хам пайдо булиши 

мумкин. Ишлаб чикариш шароитида фотодерматозларнинг олдини 

олиш максадида махсус кийим -  кечак, химоя кузойнаги, фотохимоя 

малхамларидан фойдаланилади.
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Аллергик конъюнктивит

Аллергик конъюнктивит — бу куз шиллик каватининг яллигланиши. 

Касаллик поллинознинг, дори аллергиясининг, уй хдйвонларига 

булган реакциянинг, контакт линза такишнинг куриниши сифатида 

ривожланиши мумкин. Аллергик конъюнктивит "кизил куз 

касаллиги” деб хам аталади, чунки бу касалликда айнан куз учун хос 

булган белгилар: кузларда кичишиш ёки ачишиш, куз ёшланиши, 

ковоклар кизариши ва шишиб кетиши, ёругликдан куркиш кайд 

этилади.
11 -  раем

Баъзан хасталик бурун окиши ва йутал билан кечиши мумкин. 

Аллергик конъюнктивитда одатда икки куз хам шикастланади. 

Касаллик узок вакт давом этиб, дори воситалари таъсирига кийин 

берилади. Аллергик конъюнктивит бронхиал астма, аллергик ринит, 

атопик дерматит каби хасталиклар билан кушилиб кечади.

Аллергик конъюнктивитнинг асосий сабаби турли хил аллергенлар, 

бактериялар, вируслар, дори воситалари, косметика воситалари,
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маиший кимё буюмлари, физикавий ва кимёвий омиллар, ёруглик 

энергияси ва ионловчи нурланишлар хисобланади. Аллергеннинг куз 

шиллик каватига тушиши мазкур аллергенларга юкори сезувчанлик 

мавжуд одамларда аллергик реакция келтириб чикаради.

12 -  раем

АЛЛЕРГИК КОНЪЮКТИВИТНИНГ КУРИНИШЛАРИ

МАВСУМИЙ КОНЪЮНКТИВИТ ЙИЛ ДАВОМИДАГИ

конъюктивит

Аллергия табиатли куз касалликларининг бир канча асосий турлари 

тафовут этилади:
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- Мавсумий аллергик конъюнктивит;

- Йил давомидаги аллергик конъюнктивит;

- Атопик конъюнктивит;

- Гигант папиляр конъюнктивит;

- Уткир аллергик конъюнктивит.

Аллергик конъюнктивитнинг ташхисоти, даволаш ва олдини олиш 

чора -  тадбирлари худди аллергик ринитдагидай амалга оширилади.

Латексга аллергия

Латекс, ёки табиий каучук. Жанубий Америкада усадиган “Бразилия 

гевеяси” деб номланган дарахтдан сунъий йул билан олинади. 

Бошкача килиб уни “йиглоки дарахт” деб хам аташади. Латекс 

таркибига 250 га якин оксил молекуласи киради. Ушбу оксиллардан 

хар биттаси аллергия сабабчиси булиши мумкин.

Бундан ташкари, латекс таркибидаги оксил молекулалари бошка 

аллергик реакцияларни, масалан. озик -  овкат буёкларига, кизил 

рангли сабзавотларга ёки дезодорантларга ва резина калпокча 

ишлатилганда инсонда тошмалар ва кичишиш пайдо булиши мумкин. 

Баъзан ишлаб чикарувчилар латекс буюмларини махсус химоя 

пудраси билан бир -  бирига ёпишиб колмаслиги учун (масалан, 

резина кулкоп) ишлов беришади. Вахоланки, бундай пудралар хам 

аллергик реакциялар келтириб чикариши мумкин. Ишлаб 

чикарувчилар гохида латексга жуда хавфли компонентлар: 

формальдегидлар, курум, симоб ва бошка металларни хам кушиб 

юборадилар. Латексга булган аллергия билан жуда купчилик азият 

чекади. Организмнинг кутилмаган реакциялари сабабчилари -  хотин 

-  кизлар колготкаси, елим идишлар, енгил ёзги жихозлар, резина

137



шиппаклар, чумилиш учун калпокчалар, эластик кулкоплар, чумилиш 

кийими ва хатто сакичлар хисобланади. Латексга булган реакциялар 

энг аввало, безовталаниш, кизариш, кичишиш, ёкимсиз туйгу, 

ачишиш хисси каби белгилар билан намоён булади.

Олдини олиш чора -  тадбирлари:

Энг аввало, резина шиппаклар ва латекс кулкоплардан 

фойдаланмаслик зарур;

Кесишувчи аллергия тушунчаси мавжудлигини инобатга олиб, 

таомномадан киви, банан, шафтоли, каштан каби меваларни чикариб 

ташлаш керак, чунки бу махсулотлар узининг таркибий кисмига кура 

каучукнинг онаси булмиш гевеяга якиндир;

Мабодо латексни куллашга тугри келиб колинса, куллашдан олдин 

латексли буюмларни, албатта яхшилаб ювиб ва куритиш лозим.
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VI БОБ

Аллергик касалликлар 

Поллинозлар

Поллиноз касаллигига ухшаш касаллик хакидаги илк таъриф 

эрамиздан олдинги II асрга оид Галеннинг ишларида учрайди. 

Айрим олимларнинг фикрича, ушбу хасталикнинг илк асосчиси 

Леонард Боталлус булиб, у 1565 йилда атиргул гули хидидан бош 

огриги, бурун окиши ва куздан ёш окиши билан азобланувчи 

беморлар хакида баён килган ва мазкур касалликни “атиргул 

иситмаси”, деб номлаган. 1819 йил англиялик шифокор Bostock 

Лондон тиббий -  жаррохлик жамиятида “куз ва кукракнинг 

такрорланувчи зарарланиш холатлари” хакида илк бор расмий 

равишда маълумот берди. Хасталикнинг сабабини у пичан, деб 

эьтироф этиб, хасталикни “пичан иситмаси’" деб номлади. Туккиз йил 

утгач, Bostock пичан иситмасининг клиник манзарасини 18 холаг 

буйича батафсил тавсифлаб, иккинчи бор яна маълумот тавдим этди. 

Муаллиф хасталикка -  “Catarrhus aestivus” деган ном берди. 

Кейинчалик бу касаллик “Восток катари”, “пичан иситмаси” деган 

номлар билан атала бошланди.

1831 йил EUiotson пичан катари белгиларининг знг кучли намоён 

булиши пичан урими жараёнида содир булишини таъкидлаб, илк бор 

касаллик сабабчиси усимликлар ва гулларнинг чанги эканлигини 

тахмин килди.

Поллинозлар тугрисидаги батафсил маълумотларни инглиз амалий 

шифокори Blackley 1873 йилда узининг “Ёзги катарнинг сабаблари 

ва табиатини тажрибада урганиш” номли асарида баён килиб берди.
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Унинг узи пичан и сигма с и билан хасталаниб, хает ал и к кечишини 

синчковлик билан кузатди. Blackley хасталик белгилари айнан 

бошокди усимликлар гуллаши даврида намоён булишини аниклади. 

Чунки хасталикнинг асосий белгилари мажмуаси асосан юкори нафас 

йуллари, куз шиллик кавати томонидан кузатилиши учун, у хасталик 

зурайиши сабабларини усимликлар чанги булиши мумкин, деб 

тахмин килиб, гуллаш даврида усимликлар чанги хдвода булиб нафас 

йулларига ва куз конъюнктиваси шиллик; каватига осонгина 

киришини таъкидлади. У аник ишонч хосил килиш максадида ёз 

фасли даврида майсалар чангларини йигиб, узида турли хил 

тажрибалар утказади.

Россияда “асаб тумови, ёзги тумов, пичан иситмаси, Rhinitis 

vasomotoria’' тугрисидаги дастлабки маълумот 1889 йилнинг октябрь 

ойида Л.Силич томонидан Санкт -  Петербургда рус шифокорлари 

жамияти йигилишида баён килинди. Хасталик сабабини муаллиф 

бахорги ва ёзги шамоллар таркатадиган бошокди ут -  уланлар, дарахт 

гуллари ва атиргул чанглари деб хисоблаган. Б\ даврларда пичан 

иситмасига чалингак беморларга амалий шифокорлар тиббий ёрдам 

курсатиша олмаган. Шифокорлардан ёрдам топа олмаган беморлар 

пичан иситмасига чалинган беморлар жамиятини тузишган. 

Дастлабки жамиятлар АКфИ да, кейинчалик Г'ерманияда ташкил 

килинган. Жамиятда бирлашган беморлар хасталикни даволаш 

усуллари буйича билимлари билан ургоклашишгач, беморлар 

уртасида таркатишган, мухтож булган аъзоларига пуллик 

рагбатлантиришни ташкил килишган. Жамиятнинг махсус Низомлари 

ишлаб чикилиб, унга мувофик жамият аъзолари мазкур хасталикнииг
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даволаш усуллари хакида билган маълумотлари ха к ид а хабар 

беришга мажбурлиги таъкидланган.

Соса ва бошка муаллифлар (1931) тадкикотлари буйича хамма 

манглар хам оммавий аллергик хасталиклар чакиравермаслигини 

аниклаган. Аллергик хасгалик чакириш учун чанг бешта хусусиятга 

эга булмоги лозим:

1. Чанг шамолда чангланадиган усимликларга мансуб булиши ва куп 

микдорда ажралиши лозим.

2. Чанг шамолда чангланадиган усимликларга мансуб булмасада, 

етарли микдорда, серунум булиши ва хавода юкори 

концентрацияли булиши лозим.

3. Чанг енгил учувчан булиб, узок масофаларга таркала олиши керак. 

Бунинг учун усимлик дони юмалок шаклда ва кичик улчамда 

(диаметри 35 мк катта булмаган) булиши лозим.

4. Минтакада кенг таркалган усимликка тегишли булиши керак.

5. Юкори аллергенлик хоссасига эга булиши лозим.

60 -  йилларнинг бошларида собик иттифок Фанлар академияси 

академиги. профессор А.Д.Адо ташаббуси ва бевосита рахбарлиги 

остида поллиноз хасталигини чукур тадкик килиш ишлари бошланди. 

Дастлабки илмий -  тадкикот ишлари 2 -  Москва тиббиёт института 

патологик физиология кафедраеида бажарилди (кафедра мудири 

А.Д.Адо)

А.Д.Адо рахбарлигидаги поллинозларни урганишга багишланган 

илмий ишлар Москва. Краснодар улкаси, Узбекистон ва бошка 

Республикаларда пайдо була бошлади. Бизнинг Республикамизда илк 

бор 1973 йилда профессор М.М.Хакбердиев томонидан Самарканд
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шахри хдвоси таркибидаги чанглар кондентрацияси урганилди. Олим 

бахорги -  ёзги вактларда иккита асосий "чанг п5;ртанаси” даври 

булиши мумкинлигини, биринчиси -  март -  апрел ойларида терак, 

грек ёнгоги. чинор ва бошка дарахтларнинг гуллаши, иккинчиси -  

май -  июн ойларида бошоклиларнинг гуллаши билан богликлигини 

аниклаб берди.

Бундан ташкари, профессор М.М. Хдкбердиев томонидан пахта ва 

пахта толаси чангининг, каноп гули ва айлантус (сассик терак) 

чангининг, тут ипак курти капалаги канотчалари чангининг 

аллергенлик хусусиялари урганилган.

Авдижонда Н.И.Пастернак ва В.Г'.Брисинлар Сирия атиргули 

(гибискус), маккаж};хори ва кохларнинг анафилактоген 

хусусиятларини, иммунологик тавсифини ва антигенлик 

хусусиятларини батафсил урганишган.

1980 йил М.Т.Сагдиев Тошкент шахри ва Тошкент вилояти хавоси 

таркибидаги чанг микдорини аниклаш жараёнида хаводаги чанг 

кондентрацияси ошиб боришининг учта асосий даврини кузатди:

-  1 -  давр -  бахорги, энг диска (март ойининг охири ва апрел 

ойининг боши) -  1см хавода чанг микдори 600 -  700 чанг донасидан 

ташкил топган, асосан дарахтлар гуллаган давр. Энг куп микдор 

терак чангида (348), сунг шумтол (250 чанг доначаси), заранг (190), 

кора тол (183) ва хоказо.

-  2 -  давр -  бахорги -ёзги, май ойининг иккинчи ярми ва июнь 

ойининг охири. Чанг донача (уруг) ларининг энг куп микдори 1 см 2 

да 278 гача етади. Асосий чанг манбалари -  бошокли ут -  уланлар. 3

-  давр -  ёзги -  кузги, август ойининг бошлари -  октябрь ойининг
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урталарида куйидаги турлари учрайди: гуза, маккажухори, шувок, 

шура ва руян (илдизидан кизил буёк олинадиган утсимон усимлик). 

Сабаблари. Юкорида таъкидлаганимиздек, поллинозларнинг асосий 

сабабчи омиллари усимлик ва дарахтнинг чанги хисобланади. 

Узбекистонда хавода чанг юкори концентрациясининг учта даври 

тафовут этилади:

1. Февраль ойининг охиридан март ойининг уРталаРигача _ 
кайрагоч, терак, шумтол, заранг гуллайдиган давр;

2. Апрел ойининг охиридан июнь ойининг уРталаРигача ~ 
настарин, грек ёнгоги, тут, чинор, бошоклилар, гуза гуллайдиган 

давр;

3. Август -  сентябрь ойлари -  шувок, шура, гуза гуллайдиган давр. 

Учта асосий гурух ажратилади:

1. Бошокли ут -  уланлар ва маданий усимликлар.

2. Дарахтлар ва буталар.

3. Бегона утлар.

Поллинозларнинг этиологик тузилишида асосий уринни бошокли 

утлар (60 -  80%), сунг бегона утлар (10 -  35%), дарахтлар (5 -  20%) 

эгалайди. Усимликпарнинг чангланиш муддатига кура касалликнинг 

учта кутарилиш чуккиси кайд этилади (турли хил муаллифлар 

маълумоти буйича):

1. Бахррги -  апрель, май (бошоклилар чанги).

2. Бахорги -  ёзги -  июнь, июл (бошоклилар чанги).

3. Ёзги -  кузги -  август, сентябрь (бегона утлар чанги).
Поллинозлар одатда мойиллик омиллари мавжуд булганда

ривожланади:
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1. Организмнинг узгарган аллергик реактивлиги.

2. Атмосфера хдвосининг саноат корхоналари чикиндилари, 

ишланган газлар билан ифлосланиши, юкори нафас йуллари 

шиллик каватларига доимий таъсир, тусик фаолиятининг 

шикастланиши, яллигланиш ва дистрофик жараёнларнинг 

ривожланиши, аллергенларнинг енгил сингиб кириши.

3. Тез -  тез булиб турадиган УРВИ, шиллик тусигининг тугма 

етишмовчилиги (JgA нинг, фагоцитар ва Т -  супрессор 

фаолликнинг камайиши).

Поллиноз ривожланишига ирсий мойиллик имкон тугдиради. 

Поллинознинг узи наслдан -  наслга утмайди, балки атопик хасталик 

ривожланишига булган мойиллик мерос булади.

Поллиноз хасталиги ша\ар ахолисида кишлокдагилардан кура купрок 

учрайди, чунки шахарда хаво ифлосланган, шахарликларда шиллик 

кават носпецифик сурункали яллигланиш ёки дистрофик жараён 

холатида булади, бундан ташкари, урбанизация, неврозлар, вегетатив 

дисфункциялар мухим ахамият касб этади.

Хдводаги чанг микдори метеорологик шароитга, кеча -  кундуз 

вактига караб узгариб туради, унинг энг куп концентрацияси курук 

куёшли кунда эрталабки ва кундузги соатларда булади. Ёмгирли 

даврда чанг хаводан деярли тулик йуколади.

Ривожланиш механизма. 11оллинозлар атопик хасталиклар сирасига 

кириб, унинг асосида тез кечар аллергик реакциялар ётади. 

Ривожланиш механизмининг дастлабки бугини -  чангнинг 

организмнинг ички мухитига сингиб кириши хисобланади. Эслатиб
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утамиз, шамол чанглантирувчи у с имл иkj 1 арн инг чанг доначалари 

улчами 0,02 дан 0,04 мм булади.

Хаво окпмининг нисбатан унчалик катта булмаган тезлигида бундай 

улчамдаги заррачалар нафас йулининг пастки булимларига ута 

олмайди, улар трахеянинг юкори булимлари бурун -  хал кум ва бурун 

бушлиги киприкчали эпителийларига утиради.

Чангнинг биологик хусусияти унинг тузилишидаш “утказувчанлик 

омили”нинг мавжудлигидир. Поллиноз кечишининг асосини 

реагинли генез ташки л этади. Иммунологик реакция семиз 

хужайралар ш нал и к каватининг 1 -  тартибли нишон -  хужайралари 

даражасида кузатилади. Поллиноз ривожланишига олиб келувчи 

мойиллик омилларига бурундаги секретор иммунглобулин A (Jg А) 

концентрациясининг камайиши, мукоциляр клиренснинг бузилиши, 

макрофаглар ва нейтрофиллар фаоллигининг пасайиши киради. 

Потогенезнинг асосида кондаги Т -  лимфоцитлар, Т -  

супрессорларнинг айрим субпонуляциялари микдорининг камайиши 

ва иммунглобулин Е (Jg Е) даражасининг ошиши ётади.

Шундай килиб, реакциянинг иммунологик фазасида махсус 

антитаналар синтези ва нишон -  хужайраларда антиген -  антитана 

комплексининг шаклланиши содир булади. Бу комплекслар мембрана 

липидларининг биокимёвий узгаришлар занжирини чакиради 

(патокимёвий боскич), бунинг натижасида анафилаксия 

медиаторларининг ажралиши (гистамин, серотонин ва бошка), 

плазма кининларининг фаоллашуви юз беради. Медиаторлар, нишон 

-  аъзоларни кузгатиб, силлик мушаклар спазми, шилликнинг куп
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ажратиши ва шиллик каватиничг ш тат  куринишидаги атопик 

реакцияникг патофизиодогик боскичини келтириб чикаради.

ТасииФи

“Поллиноз" атамаси этиологик нуктаи назардан аллергик 

хасталиклар гурухини бирлаштиради.

Нозологик шакл ва синдромлар билан намоён булувчи поллинозни 

куйидаги куринишларда тасвирлаш мумкин:

1. Кунинг шикастланипш: блефарит, конъюнктивит, кератит, увеит 

(кон -  томир кавати яллигланиши), курув нерви яллигдакиш.и.

2. Лор -  аъзоларининг шикастланиши: ринит, синусит. 

назоФарингит. аденоидит. евстахит, ларингит.

3. Нафас йулларининг шикастланиши: трахеит, бронхит, астматик 

бронхит, бронхиал астма.

4. Терининг шикастланиши: каварник. Квинке шиши, аллергик 

контакт дерматит, экзема нейродермит.

5. Асаб тизимияинг шикастланиши: астеновегетатив синдром (“чанг 

интоксикацкяси").

в. Кам учрайдиган шикастланишлар: эозинофилли уттка 

инфильтрати. гепатит, холецистит, пиелонефрит, цистит, тизимли 

васкулит.

Клиник куринишлари

Поллиноз асосан 3 та асосий куриниш билан намоён булади:

3. Риноконьюнхтивит (асл поллиноз).

2. Астматик бронхит.

3. Мавсумий бронхиал астма.
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Дастлабки клиник белгилар риносинусит ва конъюнктивит булиб. 

улар усимликлар гуллаши даври билан баробар ёки кетма -  кет 

равишда ривожланади. Куз бурчакларида ачишиш. кичишиш. 

конъюнктиванинг кизариши. ковок шиши, куздан ёш окиши. ёругдан 

куркув. буруннинг ачишиши ва кичиши. бурун йуллари терисининг 

шиши, буруннинг кйп окиши. бурун битиши. хуружли аксириш каби 

белгилар пайдо булади.

13 -  раем
Поллиноз билан касалланган боланинг ташки киёФаси

Бу пайтда аксириш хуружлари бурун -  халкумнинг чангга. }пгкир хид 

ва елвизакка нисбатан юкори сезувчанлиги туфайли ривожланади. 

УРВИдан фаркли уларок, поллинозда тана хароратининг кутарилиши 

кайд этилмайди. симптоматик воситаларнинг самарасизлиги. аммо 

гистаминга карши дори воситаларининг самарадорлиги кайд этилади. 

Конда ва бурун шиллигида эозино<Ьилларнинг куплиги кузатилади. 

Поллиноаларга хос булган хусусият. белгиларнинг хар навбатдаги 

мавсумда уша муддатларда кайталаниши. бунинг устига жадаллилик
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ва давомийлик усиб боради. Кейинчалик янги белгилар (хуружсимон 

йутал, нафас олишнинг кийинлашуви) кушилади, яъни астматик 

бронхит ривожланади. Астматик бронхит учун огир, узлуксиз йутал, 

огирлашган ва киска нафас олиш билан намоён булувчи нафас 

бузилиши, давомли шовкинли нафас чикариш белгилари хос. 

Поллинознинг энг огир куриниши чанг бронхиал астмаси булиб, у 30 

-  40% беморларда касаллик бошланишидан кейин махсус даволаш 

утказилмаса, мавсумий бугилиш хуружлари билан кечади. Айрим 

беморлар хасталикнинг авж олиш (зурайиш) даврида умумий 

холсизлик, тез чарчаб колиш, уйкучанлик, бош огриги, хотира 

сусайиши каби чанг интоксикацияси белгиларини бошидан 

кечиришади.

14 -  раем

ПОЛЛИНОЗДА АКСИРИШ ХУРУЖИ
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Ташхисоти

Поллиноз ташхисоти одамда аллергологик анамнез йигишдан 

бошланади. Бу билан зурайишнинг мавсумийлиги, гумон килинувчи 

аллерген, жараённинг жойлашуви аникланади. Бундан ташкари, 

шахсий анамнез (йулдош аллергик касалликлар) ва оилавий анамнез 

(якин кариндошлар касалликлари) ойдинлаштирилади. 

Сенсибилизацияни аниклаш учун чанг аллергенлари билан тери 

скарификацияси синамалари утказилади. Энг куп кулланиладиган 

усул бу прик -  тест \исобланади. Тери ичи синамалари баъзан 

кулланилади, чунки умумий аллергик реакциялар булиши мумкин, 

ташхисни ойдинлаштириш учун, провокация (конъюнктивал, назал 

ва бронхиал) тестлари хам кулланилади. Булар "шокли” аъзони 

сенсибилизациясини ошкор килишга имкон яратади.

Поллинознинг зурайиш даврида периферик кон клиник манзараси 

эозинофиллар микдорининг купайиши билан тавсифланади. 

Айникса, бурун шиллиги, конъюнктива ва балгам эозинофилияси 

ёркин намоён булади. Умумий ва махсус иммунглобулин Е (Jg Е) ни 

аниклаш учун радиоактив изотопларни куллаб утказилаДиган 

усуллар тадкик килинган: РАСТ, РИСТ, Шелли тести 

(базофилларнинг дегрануляцияси), кон лейкоцитларидан

гистаминни ажратиб олиш феномени (бу усул кам кулланилади). 

Даволаш.

Усимлик чанглари келтириб чикарган поллинозларни даволашдаги 

энг самарали усул -  аллергенлар билан мулокотни йукотиш 

(манзилни алмаштириш, касбни узгартириш). Энг окилона ва 

самарадорли даволаш усули -  АМД хисобланади.
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АМДни куйидаги гурухларга ажратиш мумкин:

1) Аллергенларнинг микдори буйича: моно -  ва поливалентли.

2) Дозаси буйича: паст, уртача, юкори.

3) Киритиш услуби буйича: огиз оркали (орал), тил ости 

(сублингвал), дуоденал зонд оркали, ингаляция, тери ости, тери ичи, 

вена ичи ёки уларнинг комбинацияси.

4) Даволаш вакти ва давомийлиги буйича: мавсум олди, мавсумий, 

бир йиллик, куп йиллик.

5) Даволаш типи буйича: стандарт, тезкор, сует.

Усул танлашда аллергенларнинг тури катта ахамият касб этади. 

Поллинозларда аллергенлар купинча тери остига юборилади, бирок 

ингаляция усулининг юкори самарадорлиги тугрисида хам далилий 

маълумотлар мавжуд.

Олдини олиш чора -  тадбирлари

Мухофазаланишнинг бирламчи ва иккиламчи чоралари тафовут 

этил ад и.

I. Бирламчи мухофазаланиш усуллари:

-  Уз вактида аллергокабинетда руйхатга турмок;

-  Гул очилиши даврида чанг билан мулокотдан сакланмок;

-  Хонадонда тез -  тез намли тозалаш (айникса шамоллатилгандан 

сунг) ишларини амалга оширмок;

-  Саломатликнинг умумий холатига, юкори нафас йулларининг 

холатига эътибор бермок, уткир респиратор касалликлардан 

сакланмок;
-  Дори воситаларини эхтиёткорлик билан кулламок;

-  Уз -  узини даволашдан чекланмок;
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-  Бурун op кал и нафас олишга монелик килувчи сабаблар 

(полиплар, аденоидлар, бурун пардеворларининг кийшайиши) ни

йукотмок;

-  Жисмоний тарбия ва организмни чиниктириш;

-  Хдводаги чанг концентрациясини камайтирмок -  уз вактида ут -  

уланларни гуллашга кадар уриб ташламок;

-  Уй атрофини бегона утлардан тозалаш;

-  У та совук котишдан. жисмоний юкламадан сакданмок, чунки 

улар бугилиш хуружини кузгагади;

-  Ошкозон ва ичакнинг сурункали хасталикларини даволамок;

-  Хонадондан гиламларни, китобларни, юмшок жихозларни олиб 

чикмок; Кийимлардан, гиламлардан чангларни чангютич ёрдамида 

йукотмок;
-  Уйда гуллар. паррандалар; уй хайвонлари, аквариум сакламаслик 

керак.

II. Иккнламчи мухофазаланиш.

-  Соглом ту рмуш тарзи маданиятини мужассамлантирмок;

-  Кун тартибига каътий риоя ки.тмок;

-  Окилона овкатланмок ва хоказолар.

Аллергик ринитлар

Юкори нафас йулларининг аллергик касалликлари орасида аллерг ик 

ринит етакчи уринни згалайди.

Аллергик ринит -  аллергенлар томонидан чакириладиган бурун 

касаллиги булиб, бурун бушлиги шиллик каватининг Jg Era боглик 

яллигланиши билан тавсифланади. Аллергик ринит согликни 

саклашнинг дунё микёсвдаги муаммоларидан бири хисобланади. Ер
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юзида аллергик ринит билан хасталанганларнинг сони уму ми й 

ахолининг тахминан 10 -  25%ини ташкил этади, бунинг устига 

унинг таркалиши тобора ошиб бормокда. Г арчи аллергик ринит огир 

хасталик, деб бахоланмаса хам, шунга карамай у беморларнинг 

ижтимоий фаоллигига, мактабдаги укишига ва касбий фаолиятига 

жиддий таъсир курсатади. Бундан ташкари, молиявий чикимга хам 

сабаб булади.

Аллергик ринитнинг триггерлари

А сосан хаво аллергенлари ринитнинг триггерлари хисобланади.

• Уй аллергенлари микдорининг ошиб бориши ринит таркалишининг 

усишига олиб келади.

• Асосий уй (хонадон) аллергенларига уй чанги каначалари, уй 

хайвонлари сулаги ва казгоги, хашоратлар ва усимлик дунёси 

аллергенлари киради.

• Асосий хонадон (уй) дан ташкари аллергенлар усимликлар чанги 

ва могор замбуруглари хисобланади.

Аллергик ринит таснифм

Аллергик ринитнинг клиник куринишидан ва кайталаниш вакти 

хусусиятидан келиб чикиб, унинг мавсумий ва йил давомидаги тури 

тафовут этилади. 2003 йил ЖССТ экспертлари томонидан аллергик 

ринитнинг янги таснифи таклиф зтилди. Мазкур таснифга биноан 

аллергик ринитнинг енгил, уртача огирликдаги ва огир шакллари 

хам фаркланади.

Енгил шаклида -  меъёрий уйку. меъёрдаги кундузги фаоллик кайд 

этилади. Бола спорт билан шугулланиши мумкин, мактабда илм 

олиш жараёни бузилмайди.
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Уртача огирликдаги шаклда эса -  кундузги фаоллик ёмонлашади, 

мактабдаги давомат пасаяди, спорт билан шутулланишга булган 

лаёкат йуколади.

Огир шаклида -  организмнинг умумий ахволи бузилади.

Мавсумий аллергик ринит усимликлар гуллаши даврида 

ривожланиб, аллергик конъюнктивит билан бирга поллинознинг 

клиник манзараси хам шаклланади. Иил давомидаги аллергик ринит 

эса доимий равишда кечади.

Аллергик ринитнинг белгилари:

ринорея;

бурун йулларининг обструкцияси; 

бурундаги кичишиши; 

аксириш.

Мазкур белгилар уткинчи, уз -  узидан ёки даволаш натижасида 

йуколади.

Хавф омиллари

Атопик хасталикларга оилавий берилувчанлик (масалан, 

аллергик дерматит, бронхиал астма ).

Чакалокнинг овкат, хайвонлар, каналар аллергенлари билан 

эрга (дастлабки 6 ойгача) мулокоти.

Чекиш (жумладан онанинг хомиладорлик давридаги, оилада 

чекл вчининг мавжу'длиги).

Аллергик ринитнинг таркалиши ва еабаблари 

Шу ернинг жугрофий иклим шароитига, худуддаги ишлаб чикариш 

корхоналарининг ривожланишига, атроф -  мухитнинг (экология) 

холатига боглик. Мавсумий аллергик ринит кишлок жойларда
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яшовчиларга нисбатан шахдрликларда куп учрайди. Эпидемиологик 

маълумотларда Караганда, атроф -  мухитни ифлослантирувчи 

омиллар аллергик ринитнинг зурайишини чакиради. Х,озирги вактда 

атроф -  мухит омиллари таъсирида ринитнинг ривожланиши ва 

зурайиши яхши урганилган. Хонадаги хавонинг ифлосланиши мухим 

ахамият касб этади, саноати ривожланган мамлакатлар ахолисининг 

80 %и вактларини хонада утказишади. Хона (дон) хавосининг 

ифлосланиши сабабчиси, энг аввало, тамаки тутуни ва бошка 

“хонадон” аллергенлари ва газлар хисобланади. Купгина 

мамлакатларда шахардаги хавонинг ифлосланиши сабабчилари 

автоуловлар, асосий поллютантлар -  озон, азот оксидлари ва 

олтингугурт икки оксиди хисобланади.

Дизелли транспортнинг ишланган газлари Jg Ehhhi’ хосил булишига 

ва аллергик яллигланиш ривожланишига олиб келади. Аспирин ва 

бошка ностероид яллигланишга карши воситалар купинча ринит ва 

астма ривожланишига сабаб булади.

Аллергенлар. Х,аво аллергенлари асосан ринитнинг трнггерлари 

хисобланади, Хонадон (уй) аллергенларининг микдорини ошиб 

кетиши аллергик ринит, астма ва аллергик реакцияларнинг 

таркалишини, усишини кисман аникдаб беради. Асосий “уй” 

аллергенларига уй чанги каначалари, уй хайвонлари сулаги ва 

казгоги. хашоратлар ва усимликлар аллергенлари киради.

Асосий ташки (экзоген) аллергенларга усимликлар чанги ва могор 

замбуруглари киради.

Турли хил аэроаллергенлар: уй чанги каначалари (Dermatophagoides 

pteronyssinus, D.farinal), уй хайвонларининг (ит, мушук) юнги ва

154



сулаги, сувараклар, айрим могор замбуругларининг спорлари, 

усимлик чангларининг умумий хусусиятлари куйидагилардан иборат: 

заррачалар улчами одатда 50 мкгдан кам, кам огирликда, шунинг 

учун хам узок муддат муаллак холатда хавода тура олади.

Аллергик ринитнинг ривожланиш механизми

Аллергик ринитнинг ривожланиш замирида тез кечар аллергик 

реакциялар механизми ётади. 1^уйидаги куринишлар: аксириш, бурун 

окиши, бурун кичиши, бурун битиши намоён булади, булар асосан 

бурун бушлиги шиллик каватидаги Jg Era боглик булган семиз 

хужайраларнинг фаоллигининг ошиб кетиши натижасида 

ривожланади. Ажралиб чиккан медиаторлар донадор каватда 

(масалан, гистамин, триптаза) ёки хужайра пустлогида 

(лейкотриенлар, В4, С4 ва простагландин D2) сакланади. 

Медиаторлар кон -  томирларга кенгайтирувчи таъсир курсатади ва 

кон -  томирлар деворларининг утказувчанлигини ошириб юборади, 

бунинг натижасида бурун оркали нафас олиш кийинлашади, хатто

Сурункали ринит:
By рун оркали нафас: 
ОЛНШ11ИНГ кийинлашуви: 
\НЛ биЛИШНИНТ

Ринит белтилари:
Кммиишш:
Аксириш ;
Бурун окиши; 
Бурун бушлнгндаги  
шиш
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йук булади. Секрециянинг кучайиб кетиши бурундан шиллик 

ажралиши билан намоён булади.

Афферент асаб толаларининг китикланиши туфайли бурундаги 

кичишиш ва аксиришни келтириб чикаради. Гистамин медиатори 

таъсири остида афферент асаб толаларининг китикланиши аксон -  

рефлексии кучайтириб, нейропептидларнинг махаллий ажралиши (Р

-  субстанцияси, тахикининлар) ва семиз хужайраларнинг кейинги 

бузилишларига олиб келади. Аллергик ринитнинг узига хос 

хусусияти -  яллигланиш хужайраларини муайян бир жойга 

тупланиши, жумладан CD4, Т -  лимфоцитлар, эозинофиллар, 

базофиллар ва нейтрофиллар. Эозинофиллар мусбат зарядланган 

оксилларни ишлаб чикаради, улар нафас йуллари эпителийларига 

захарли таъсир курсатиши мумкин. Нейтрофиллардан фаркли уларок, 

асосий лейкотриенни (ЛТ) эозинофиллар ажратиб чикарадиган LTC4 

хисобланади, у бурун окиши ва бурун бушлиги шиллик 

каватларининг шишини юзага чикаради.

Сунги вактларда турли пептид медиаторларнинг (цитокинлар) хам 

ахамияти тугрисида маълумотлар пайдо булди. Илгарилари уларни Т

-  лимфоцитларнинг махсулоти, деб хисобланар эди, аммо кейинчалик 

маълум булишича, цитокинларни бошка хужайралар, жумладан, 

семиз хужайралар, базофиллар, макрофаглар хам ажратиб чикариши 

маълум булди.

Интерлейкин -  4 (IL -  4) В -  хужайраларнинг JgE билан узаро 

харакатга утишга чакиради. Бундан ташкари, 1L -  4 молекулаларнинг 

кон -  томирлар деворининг ички катламига ёпишиши тезлигини 

оширади, бу эса эозинофилларнинг бир жойга сараланиб
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тупланишини таъминлайди. IL -  4 семиз хужайраларнинг етилишини 

тезлаштиради. IL -  5 эса -  у3 навбатида суяк кумиги

утмишдошларидан эозинофилларни етилишга ва табакаланишига, 

улар оркали медиаторларнинг ажралиб чикишига ва 

эозинофилларнинг тукималарда яшаш муддатининг узайишига уз 

таъсирини курсатади.

Мавсумий аллергик ринит

Асосий белгилари -  бурун бушлигининг кичиши ва таъсирланиши, 

аксириш, бурун окиши ва бурун битиб колиши.

Аллергик ринит томокда китикланиш, кузлар ва кулокларнинг 

кичиши, куздан ёш окиши ва куз соккасининг шишиши билан хам 

намоён булиши мумкин.

Бир карашда ринит кишига беозордек куринса -  да, одамни бехол, 

тажанг, иштахасиз, уйкусидан беором килиб, нокулайликлар 

тугдириши мумкин. Огир холатларда эса мехнат кобилиятини 

йукотишга олиб келади. Бош огриги, холсизлик (тез чарчаш) ва 

диккатни жамлашнинг бузилиши билан асоратланиши хам мумкин. 

Мавсумий аллергик ринитнинг асосий сабабчиси усимлик чанглари 

хисобланади. Инсонларда аллергик ринит ривожланиши учун чанг 

шамолда чангланадиган усимликка тегишли булиши ва куп микдорда 

хосил булиши, енгил. учувчан булиши ва улчами 35 ммк.дан катта 

булмаслиги хамда юкори аллергенлик хусусиятига эга булмоги керак. 

Маълумки, инсоннинг нафас олиши ташки мухит билан богланган. 

Бурун бушлиги оркали кирган хаво, шу ерда бироз илиб, шиллик 

парда оркали трахея ва бронхларга утиб, органзмни кислород (Ог) 

билан таъминлайди. Нафас олиш йуллари тукчалар ва тебранувчи
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киприксимон эпителий тукимаси билан копланган булиб, организм 

учун Х .И М О Я Ч И  вазифасини бажаради. Нафас олиш жараёнида бурунга 

кирган хдво таркибидаги хар хил ёт (бегона) заррачаларни ва 

аллергенларни шу туклар ва киприкчалар узининг тулкинсимон 

харакати билан бурун бушлигига хайдайди. Бу ердан эса сулак билан 

ошкозонга тушади. Шулардан баъзилари ошкозон бушлигида 

зарарсизлантирилиб, инсон танасидан ташкарига чикариб ташланади. 

Агар шиллик парда узгармаган тукчалар билан копланган булса, у 

узининг химоялаш вазифасини аъло даражада адо этади. Юкори 

нафас йулларининг уткир яллигланиши, грипп, узок муддат кимёвий 

воситалар билан мулокот, шунингдек чекиш (кашандалик) туфайли 

ва асабийлашиш хдмда рухий кайгуришлар натижасида бурун 

шиллик каватининг бир бутунлиги бузилади, тукчаларнинг тезкор 

харакати сусайиб боради ва аллергенлар хаво оркали хеч кандай 

каршиликларсиз бурун бушлигига бемалол етиб боришига имкон 

яратилади. Шундан сунг, мазкур аллергенлар аллергик реакцияларга 

мойил булган инсонлар организмининг сезувчанлигини янада 

орттиради. Организм нафас трактидан аллергенларни химоя 

реакцияси -  аксириш билан хайдашга харакат килади. Бу химоя 

реакцияси кучли ва баъзан узок давом этади. Аллергик ринитнинг 

аксириш хуружи шунчалик кучли буладики, хатто у беморни 

вактинчалик ишга яроксиз килиши хам мумкин.

Иил давомидаги (доимий) аллергик ринит -  бу маиший (уй -  

рузгор, турмуш), эпидермал ва замбуруг аллергенларига булган 

аллергия кисобланади. Уй -  рузгор аллергенлари билан инсон одатда 

йил давомида доимий якинликда ва мулокотда булади. Бу
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аллергенларга, юкорида таъкидланганидек, уй чанги каначалари, уй 

хайвонлари пати, пари, казгоги, аквариум баликчалари озукаси -  

дафня, баъзи худудларда сувараклар ва замбуругларнинг айрим 

турлари киради. Ураб турувчи хаво таркибидаги замбуруглар 

спораларининг микдори йил фаслларига боглик. Улар купинча киш 

ойларида камайиб, ёз ва куз ойларида купаяди.

Йил давомидаги аллергик ринитнинг зурайиш даври каначаларнинг 

купайиш даври (август -  октябрь) билан боглик. Киш даврида 

касалликнинг зурайиши хонадон хавосининг максимал микдорда 

чанг билан туйиниши ва ёз фаслидаги ремиссия билан тавсифланади. 

Аллергик ринит билан хасталанган беморлар экзема, каварчик, 

Квинке шиши, бронхиал астма каби аллергик касалликларга жуда 

мойил булади. Клиник амалиётда олиб борилган кузатишларнинг 

курсатишича, аллергик ринитлар 60% га якин беморларда бронхиал 

астма касаллигини келтириб чикаради.

Ринитнинг бошка турлари

Ноаллергик, ноинфекцион ринит бошка -  бошка гурух 

касалликларидир. Бу турдаги ринит билан касалланган беморларда 

турфа кигикловчи триггерларга -  уткир хидлар (одеколон, 

эритувчилар, окартирувчи моддалар) га, тамаки тутунига, чангларга, 

автоулов газларига, атроф -  мухит харорати ва намлигига 

сезувчанлик ошиб кетган, шунинг учун купрок “вазомотор” эмас, 

балки “идиопатик ринит” атамасини куллаш уринлирок булади. 

Касалликнинг ривожланиш механизми номаълум. Ноаллергнк 

ринит эозинофиллар купайиши белгиси билан урта ёшдаги инсонлар 

орасида учрайди, ринит — аксириш, бурун бушлигида кичишиш,
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бурун окишн. баъзан хид билишнинг пасайиши ва бурун шиллик 

каватида эозинофиллар микдорининг купайиши белгилари билан 

намоён булади. Бу хасталикда аллергия учун хос булган белгилар 

терн синамаларининг ижобийлиги, JgE микдорининг конда ошиб 

кетиши кайд этилмайди. Касбга оид ринит иш фаолиятида аллерген 

билан якин мулокотда булиш окибатида ривожланади. Унинг 

этиологик омиллари -  тажриба хайвонлари (денгиз чучкачалари, 

каламушлар, сичконлар ва бошкалар), дон махсулотлари (нонвойлар, 

кишлок хужалиги ходимлари) ва ёгоч чанглари, айникса кагтик ёгоч 

навлари (заранг, кизил дарахт, кедр ва бошкалар), латекс ва кимёвий 

моддалар, шу жумладан кислота ангидридлари, плагина тузлари, 

елим ва эритувчилар булиши мумкин.

Гормон а л ринит хомиладорлик вактида ва жинсий етилиш (балогат 

даври) даврида хамда гипотиреозда ва акромегалияда ривожланиши 

мумкин. Аёлларда менопауза даврида гормонал мувозанат (баланс) 

нинг бузилиши натижасида бурун бушлигида атрофик узгаришалр 

содир булиши хам мумкин.

Касбга оид ринит касбга оид астмага Караганда яхши урганилмаган. 

бирок бурун ва бронхлар зарарланиши белгилари купинча бир -  бири 

билан кушилиб (уйгунлашиб) кетади. Касбга оид аллергенлар -  ун, 

ёгоч чанги, кир ювиш кугсуни таркибидаги ферментлар хисобланади. 

Дори моддаларидан пайдо буладиган риыитни т>рли хил дори 

воситалари. жумладан резерпин, гуанитидин, фентоламин, 

ферментлар, алфа -  адреноблокаторлар, бетга 

адреноблокаторлардан кузга томизиладиган томчилар куринишидаги.
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хлорпромазин, аспирин ва бошка ностероид яллигланишга карши 

дори воситалари келтириб чикаради.

Дори -  дармонларга оид ринитнинг классик тури узок вакт давомида 

бурун шиллик кавати шишини камайтирувчи моддаларни куллаш 

натижасида ва кокаин типидаги дори воситаларини бурун ичига 

куллаш окибатида келиб чикади (Вах А1990).

Ташхксот усуллари:

Аллергологик анамнез туплаш.

Лор -  аъзолар куриги.

Тери аллергик синамаларини утказиш.

Зардобдаги умумий Jg Е ни аниклаш.

Зардобдаги махсус Jg Е ни аниклаш.

Эндоскопия.

Бурун -  халкум бушлигидан суртмалар олиб, цитологик ва 

бактериологик текширувлар утказиш.

Рентгенологик усуллар: бурун ёндош бушликларини рентген 

нурлари ёрдамида тасвирга тушириш.

Компьютерли томография (МРТ).

Конни текшириш: шаклли элементлар мивдорини аниклаш, 

антинейтрофил цитоплазматик антитанани, иммунглобулинларни ва 

Jg G куйи синфларини аниклаш, калконсимон без фаолиятини 

текшириш.

Бошка усуллар: периферик кон хужайраларидан

медиаторларнинг ажрапиб чикиши махсус аллергенлар таъсири 

остида кондаги базофилларнинг бузилиши яллигланиш медиаторлари 

ажралиб чикиши (гистамин, лейкотриенлар) юз беради. Микроскоп
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ёрдамида бу медиаторларнинг базофиллардан ажралиб чикишини 

бахолаш мумкин, аммо бу усул факат илмий максадларда 

фойдаланилади.

Кондаги, бурун ажралмаларидаги ёки сийдикдаги медиаторлар 

ва ферментлар микдорини ута махсус ва сезгир усуллар гистамин, 

простагландин, лейкотриенлар С4, 12, Е4, триптазалар, кининлар, 

эозинофиллар, катион оксилларини титрлаш йули билан текшириш 

мумкин. Хозирги вактда бу усул хам факат илмий -  тадкикот 

максадларида кулланилади.

Аллергик ринитни даволаш усуллари 

Ривожланган мамлакатларда инсонлар куп вактларини асосан 

хоналарда утказадилар, ураб турган мухит эса доим турфа 

аллергенларни уз ичида саклайди, улар уз навбатида ринит 

ривожланишига туртки булиши мумкин. Охирги 40 йиллар ичида 

купчилик мамлакатларда ташки мухитдаги биноларда ва улардан 

ташкаридаги аллерген ва ноаллерген компонентлар таркиби анча 

узгаради, аллергик касалликлар билан хасталаниш хавфи ортди.

Урта иклимли мамлакатларда электр кучини тежашга интилиш 

табиий хавони янгилаш, шамоллатиш ёмон булган уйларни 

куришнинг биргаликда кушилиши натижасида хоналарда уй -  чанги 

каначалари сонининг купайиб кетишига олиб келди.

Хар кандай холатлар (гарчанд аллергенларни бутунлай йук 

килишнинг имкони булмаган такдирди хам) иложи борича хоналарда 

ураб турувчи мухит назорати буйича чора -  тадбирлар куриш зарур. 

Бу чора -  тадбир бемор ахволини анча яхшилаш ва дори -  дармонлар 

куллаш заруриятини камайтириши мумкин. Шуни таъкидлаш жоизки.
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аллерген манбаи йукотилгандан кейин (масалан, уй хдйвонлари) бир 

неча хафта ёки ойлар утгандан кейингина самарасини куриш мумкин. 

Уй чангидаги каначаларни уларнинг мивдорини камайтириш билан, 

хона хавосини намлигини камайтириш ва химоя копламидан 

фойдаланиш оркали йук килиш мумкин.

Усимлик чанги ва хонада учрамайдиган бошка аллергенлар 

таъсирини камайтириш анча кийинчилик тугдиради.

Усимлик чанги аллергенлари билан мулокотни йук килиш 

чоралари:

Усимлик гуллаши хакидаги маълумотларни билиш;

Хдвосида куп микдорда аллерген булган худудлардан 

узоклашиш;

Дераза ва эшикларни зич ёпиш;

Ташкарида кузойнак такиб юриш.

Уй чангидаги каначалар микдорини камайтиришга 

каратилган чора -  тадбирлар:

- Курпа -  тушак ва ёстикларнинг устини коплаш учун аллерген 

кира олмайдиган газламалардан фойдаланиш керак;

Курпа -  тушак ва ётокхонани хар хафта чангютгич ёрдамида 

яхшилаб тозалаш керак;

Иложи борича гиламларни чикариб ташлаш;

Х,ар хафта намланган латта билан барча юза кисмларни артиб 

чикиш, шу жумладан дераза тагларини ва шкафларнинг устки 

кисмларини;
Пахта толасидан тайёрланган пардалар осиш ва уларни тез -  тез 

ювиб туриш;
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Иш (йигиштириш) вактида никоб тутиш (тозалаш, йигиштириш 

ишларини бошка киши килгани маъкулрок);

Каначаларни йукотиш учун кимёвий восита (акарицид) лардан 

фойдаланиш;

Уйдаги болалар уйинчокларини (момикли, тивитли, парли) хам 

чангютгич ёрдамида тозалаш ёки кимёвий тозалашга бериш лозим.

Иложи борича уйда уй жониворларини сакламаслик;

Уй -  хайвонлари мавжуд булган такдирда уларни ётокхонага 

хеч качон киритмаслик керак.

Аллергик ринитни даволашда дори воситаларини танлаш 

хасталикнинг клиник белгиларига боглик. Барча холатларда 

аллергенларни четлаштиришга харакат килиш лозим. Томир 

торайтирувчи дори -  дармонлар 7 кундан куп кулланмаслиги зарур.

Гистаминга карши дори воситалари.

Н1-рецепторлари камалловчилари.

Эндоназал дори воситалари (аллергодил, ломузол).

Глюкокортикоидлар.

АМД (иммунтерапия).

Бронхиал астма

Статистик маълумотларга кура, сунгги пайтларда дунё буйича нафас 

йуллари касалликлари, хусусан, бронхиал астма касаллиги тезлик 

билан ривожланиб, купайиб бораётган хасталиклардан бири 

хисобланади. Бугунги кунда урта хисобда катта ёшдагилар орасида 

ахолининг 10 фоизини, болаларда эса 15 фоизини шу касаллик билан 

хасталанган беморлар ташкил этади.

164



Бронхиал астма (БА) -  майда бронхларнинг торайиши, шиллик 

пардасининг купчиши ва ичига шиллик тикилиши натижасида вахт -  

бевакт нафас кисиши, бугилиш хуружлари билан утадиган касаллик. 

Бронхиал астма нафас йулларининг сурункали ялигланиши булиб, 

куйидаги белгилар билан намоён булади:

нафас йулларининг тулик ёки кисман кайта обструкцияси, бронх 

силлик мушаклари спазми, шиллик каватлар шишиши, шиллик ости 

каватининг яллигланишли инфильтрацияси, шиллик каватлар 

гиперсекрецияси, базал мембрананинг каттиклашиши;

йутал эпизодлари, хуштакли хириллашлар, хансираш, кукрак 

кафасидаги нохуш сезгиларнинг махсус триггер омиллари таъсирида 

кечаси ёки эрталаб пайдо булиши;

- нафас йулларининг гиперреактивлиги.

Бронхиал астма (БА) дунё буйича кенг таркалган сурункали 

касаллик булиб, улим курсаткичи сабабчилари тизимида олдинги 

уринлардан бирида туради. Охирги йилларда турли хил давлатларда 

утказилган эпидемиологик текширувлар натижаси 4 -  8% ахоли 

уртасида (яъни хар йили янги руйхатга олинган) БА касаллиги 

учрашини курсатди. Сунгги йилларда БА касаллиги учрашининг 

купайишга мойиллиги кузатилмокда.

АК.Ш да тахминан 17.3 миллион америкаликлар астма билан 

огрийдилар. Астма умумий популяцияда 5% таркалган ва охирги ун 

йиллда 40%га усДи- Купчилик АКД1даги болалар касалхоналарига 

келганлар орасида, бу жуда кенг таркалган бирламчи ташхис 

хисобланади.
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Охирги 10 йил ичида Россиянинг катта шахарларида хам, масалан, 

БА касаллиги катталар орасида уртача хисобда 2,5 мартага уади. 

Москва, Санкт -  Петербург, Челябинск ва бошка жуда катта 

шахарларда БА билан касапланиш бу давр ичида 3 мартадан 

купрокка ошди. Шу билан бирга болалар орасида деярли дунёнинг 

хамма (айникса ишлаб чикариши ривожланаётган) давлатларида, БА 

билан касалланиш янада тезрок усмокда.

Б А болалар суру икал и касалликлари орасида эн г куп учрайди. 

Болаларда турли хил популяцияда БА касаллигининг учраши уртача 0 

-  30% ва айникса Австралия, Янги Зеландия ва Англияда 

максималдир. Россияда болалар орасида БА билан 5 -  10% болалар 

касалланганлар. Деярли Россиянинг хамма шахарларида касаллик 

белгиларининг таркалганлиги ва тасдикланган ташхис орасидаги 

фарки 2 мартадан ошиклиги кузатилди. Бронхиал астма 

белгиларининг мавжудлиги хакида ижобий жавобларнинг энг куп 

микдори Чита, Ангарск, Томск каби шахарлар мактаб 

укувчиларида аникланди, энг ками эса -  Благовещенск ва 

Чебоксарида.

Дунё ахолиси орасида бронхиал астма билан касалланиш 4% дан 10 

%гачадир. 1980 йиллар уРтасиДан бронхиал астма билан 

касалланиш ортмокда.

Европада касалланиш буйича 34 та текширувлар тахлилига 

Караганда, 1992 йилдан 2002 йилгача Австрияда болалар орасида 

касалланиш 4 мартага ортди, 1974 йилдан 1998 йилгача Италияда 

7% дан 13% га ортди, Европанинг купгина давлатларида 

(Буюкбритания, Финляндия, Швейцария) ларда 1990 йилларга кадар
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ортиши, охирги йилларда эса камайиши кузатилди. Аксинча, 
Олмонияда 1992 -  2001 йиллари бу курсаткич 5% даражасида 

ушланиб турди.
Касалланиш кучайишини атроф мухитнинг ифлосланиши, 

камхаракатлик билан боглашса, охириги йилларда касалланишнинг 

камайишини базис даво ютуги деб тушунтирилмоада. Демак, 

профилактик давонинг киритилиши ва беморларни укитиш, 1992 -  

2002 йиллари Ирландияда мактаб укувчиларининг огир астма 

билан касалланиши 5 мартадан купрок камайишига олиб келди. 

Улим курсаткичи/Касалланиш:

Умуман, астма билан боглик булган, касалланиш ва улим 

холатлари охирги икки ун йилликда ортди. Бу ортиш усиб 

бораётган урбанизация хисобигадир. Бизнинг билишимиздаги 

ютукларимиз ва янги даволаш стратегияларининг ривожланишига 

карамай, касалланиш ва улим холатлари деярли ортмокда.

АКД1 да астма хисобидан улим холатлари сони 1 миллион ахолига 17 

дан ортик тугри келади (ш.к- йилига 5000 улим холати). Кушма 

Штатларнинг шимолий -  карбида ва шимолий -  шаркида, энг куп 

улим холати 5 ёшдан 34 ёшгача булганларда кузатилган.

Агарда БА ташхиси кандайдир сабабларга кура куйилмаган булса 

ва адекват яллигланишга карши даво буюрилмаган булса, буни тезда 

хаётга хавф солувчи ва ногиронликка олиб келувчи касаллик деб 

айтиш жоиздир. БА дан, хар йили дунёда 180000 одам улиши 

кузатилади.
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Иркка боглицлиги:

Астманинг учраш сони ирклар орасида (масалан: коратанлилар, 

испанлар)да юкори; шунга карамай, якин орадаги текширувлар 

натижасига Караганда, якин орадаги астма учраш сонининг

купайиши октанли болалар билан боглик. Барча коратанли

болалардан 5 -  8%га якини хдётларининг маълум бир даври 

давомида астма билан огриганлар. Испан болалари орасида бу 

маълумотлар 15% ни ташкил топади.

Охирги текширувлар натижаси социал -  иктисодий омиллар ва 

атроф мудит омилларининг бронхиал астманинг ривожланишида 

етакчи уРни борлигини курсатади. Касалликнинг таркалганлигида, 

айни шулар билан биринчи уринда ирк ва этник фарклар 

мавжудлигини боглашади.

Мигрантларда, бронхиал астманинг ривожланиши ташки мухит 

омили ирк омилига нисбатан мух,им урин тутади, чунки турли хил 

иркка хос мигрантларда касалликнинг ривожланиш хавфи, улар 

кучиб утган популяцияга хос булгани каби ухшаш булади. Мисол 

учун, турли иркка мансуб болалар, бир хил ёшда, Лондон ва 

Австралияда яшовчиларда касалликнинг бир хил белгиларининг 

таркалганлиги кузатилиши аникланган. АКфЦдаги коратанли 

болаларда, октанли болаларга нисбатан нафас олишининг 

кийинлашуви белгисининг юкори туриши, социал -  иктисодий 

омиллар ва атроф мухит омилларига богликлиги билан 

тушунтирилади.

Бронхиал астма белгиларининг таркалганлигида, бир дудудда 

яшовчи ирклар орасида нисбатан булган фаркни, биринчи уринда
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социал -  иктисодий шароитлар ва ташки мухит таъсирларига 

богликлиги билан тушунтирилади.

Жинс: К^уйидаги касаллик кизларга нисбатан купрок угил 

болаларда учрайди, (яъни 3,7% нисбатан 6%), пубертат даврнинг 

келиши билан иккала жинсда касалликнинг учраши тенглашади. 

Бронхиал астма кишлок ахолисига нисбатан купрок шахар ахолисида 

учрайди, (5,7% нисбатан 7,1%).

Касаллик паст социал табакадан булган оиладаги болаларда 

отиррок кечади.

Эрта ва мактабгача булган даврда бронхиал астма кизларга 

нисбатан угил болаларда купрок учрайди. Бу болаларда бронхиал 

астма ривожланишида юкори хавфи нафас йулларининг торлиги, 

бронхиал дарахт силлик мушакларининг юкори тонуси ва IgE нинг 

юкори даражаси билан богликдир. Ёш утган сайин (10 ёшдан 

катта) угил болалар ва киз болалар орасидаги фарк камаяди, секин 

аста бронхиал дарахтдаги анатомо -  функционал фаркланиш учиб 

боради. Жинсий ривожланиш даврида ва ундан сунг бронхиал 

астманинг кизларда угил болаларга нисбатан купрок учраши 
кузатилади.

Ёш: Купчилик болаларда бронхиал астма 5 ёшга тулгунга кадар 

ривожланади, уларнинг ярмидан купи 3 ёшгача булганларда 

учрайди.

Таснифи

Академик А.Д.Адо ва П.К.Булатовларнинг куп йиллик изланишлари 

натижасида бронхиал астма хасталигининг 2 тури аникланган: 

инфекцияли аллергик ва инфекциясиз аллергик (атопик ) турлари.
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Шунга кура, касалликнинг бошланиши, унинг аломатлари, 

ривожланиши ва асоратлари бир -  биридан фарк килади. БАнинг 

инфекцияли аллергик турида хар хил микроорганизмлар: 

бактериялар, вируслар ва баъзан хаво таркибидаги касаллик 

чакирувчи замбуруглар (могор замбуруглари, ачитки замбуруглари) 

аллерген булиб хизмат килади. Нафас йуллари шамоллаган, тумов 

билан тез -  тез огриб турадиган инсонларда бронхиал астма 

касаллиги ривожланишининг хавфи баланд булади.

Бронхиал астманинг атопик шаклини купинча усимлик ва дарахтлар 

чанги, уй чанги, кутубхона чанги, жониворлар териси ва унинг 

элементлари (жун, юнг, казгок ва хоказо) хам чакириши мумкин. 

Бундан ташкари, БА касаллик кечишининг огирлик даражасига, 

бронхиал обструкциянинг клиник ва функционал белгилари тахдили 

натижалари буйича хам таснифланади. Экспиратор хансираш 

хуружининг давомийлиги, кучлилиги ва мароми, хуружлараро даврда 

беморларнинг ахволи, бронхиал утказУвчанлик функционал 

бузилишларининг холати, даволашга булган жавоби бахоланади. 

Огирлик даражасига кура БАнинг куйидаги кечишлари: енгил, 

уртача огирликда ва огир турлари тафовут этилади.

БАнинг алохида шакллари хам фаркланади:

Аспиринли БА -  аспирин ва бошка яллигланишга карши ностероид 

дори воситаларини кутара олмаслик билан тавсифланиб, огир 

бугилиш хуружлари, хатто астматик статус ривожланишига кадар 

белгилар билан намоён булади.

Хомиладорлар БА. Тахминан 30% беморларда -  динамикасиз, 30% 

-  согайиш, 25% -  огирлашиш (ёмонлашиш) хомила хаёти учун
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асосий, жиддий хавф назорат килиниши кийин булган БА туфайли 

содир буладиган гипоксия хисобланади. Хомиладорлик даврида 

кулланилиши мумкин булмаган дори воситаларидан 

фойдаланмаслик лозим.Хаво утказиш йуллари яллигланишига олиб 

келувчи сабабчи омиллар ва триггерлар (кузгатувчилар) ялигланган 

бронхларга таъсир этиб БА хуружи ривожланишига олиб келади. 

Сабаб- ахамиятли омиллар (хавф омиллари):
-  Ирсият;

-  Аллергенлар (асосан хаётнинг дастлабки 6 ойлигидаги эрта

мулокот мухим);

-  Уй чанги каначаларининг махсулотлари (Dermatophagoides

pteronyssinus) -  БА атопик шаклининг асосий сабабчиси;

-  Могор замбуруглари споралари;

-  Усимлик чанглари;

-  Уй хайвонлари ( ит, мушук) нинг пешоби, казгоги, юнги ва

куриган сулагининг оксиллари;

-  Парранда пати;

-  Сувараклар аллергенлари;

-  Дори аллергенлари;

-  Овкат аллергенлари;

-  Кашандалик (фаол ва сует);

-  Б А триггерлари (кузговчилар);

-  Инфекциялар (энг аввало УРВИ);

-  Р -  адреноблокаторлар кабул килиш;

-  Хаво поллютантлари (S02, NO ва бошкалар);
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-  Аспирин ва бошка яллигланишга карши ностероид дори

воситалари;

-  Жисмоний юклама;

-  Уткир хидлар;

-  Совук хаво;
-  Синусит;

-  Ошкозон -  халкум рефлюкси.

БАнинг ривожланиш механизми. Бугилиш хуружи ёки йутал 

билан намоён булувчи БА ривожланиши асосида бронхлар 

яллигланиши, купрок иммун бузилиши ётади. Бронхларга 

аллергенлар (усимлик чанглари, уй чанги каначалари) ёки юкумли 

касалликлар кузгатувчилари (стерептококк, замбуруглар,

стафилакокк) тушишига жавобан авж олиб борадиган аллергик 

реакцияда антитаналар ишланиб чикади, яъни мураккаб иммун 

механизм ишга тушади -  биологик фаол моддалар (гистамин, 

ацетилхолин, серотонин, брадикинин ва бошкалар) куплаб ажралиб 

чикади хамда айрим хужайраларнинг тузилиши ва фаолияти издан 

чикади: шиллик каватлар шишади бронхлар силлик мушакларининг 

тортишиб кискариши (спазм), безлар секрецияси кучаяди. Бронхлар 

утказувчанлиги, уларнинг вентиляция (хаво алмаштириб туриш) 

лаёкати издан чикади, клиник жихатдан бронхиал астма хуружлари 

куринишида намоён булади. Бронх ажралмаси (балгам) куюк ва 

ёпишкок, ажралиши кийин булиб бронхларни тикинлаб куяди. 

Нафас олганда упка альвеолаларига кирган хаво кискарган бронхлар 

оркали кийинчилик билан ташкарига сингиб утаДи- Бемор бу 

холатда кийналиб нафас чикаради -  экспиратор хансираш
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ривожланади, бу БАнинг асл белгиси х,исобланади. Бунда шовкинли, 

хуштакли хириллашлар масофадан эшитилади.

БАнинг кечиши. БА кечишида зурайиш ва ремиссия даврлари 

тафовут этилади. Хрзирги замонда касаллик кечишидаги зурайиш ва 

ремиссия фазаларидан ташкари яна назорат фазасини .\ам 

ажратишади -  жорий яллигланишига карши даволаш куринишида 

атопик БА белгиларини йукотиш билан тавсифланади. Чунончи, 

назорат усулларидан бири пикфлоуметрия хисобланади. 

Пикфлоуметрия -  касалликнинг кечишини хар куни бахолаб бориш 

максадида уй шароитида, уз -  узини назорат килиш кундалигини 

тулдириб бориш бемор томонидан утказилади.

Пикфлоуметр 15-раем
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ПИК -  ФЛОУ -  максимал нафас чикариш тезлиги 

(дакикасига/литрларда).

Максад:

беморнинг объектив холатини бахолаш; 

терапияни ту три танлашни таъминлаш;

Пикфлоуметрларнинг бир неча турлари мавжуд. Барчаси

стандартларга мое булиб, бемор узига кулайини танлайди. 

Пикфлоуметрияни куллаш учун ёшнинг ахдмияти йук. 

Пикфлоуметрия кичик танаффуслар билан 3 марта утказилаДи: 

эрталаб, куннинг урталарида, кеч курун ухлашдан олдин; 

Ингаляторлардан фойдаланишдан олдин ва кейин утказилади хамда 

энг яхши натижа олинади.

4 хафта давомида диаграммага куйилиб бахолаб борилади. 

Пикфлоуметрия оркали олинган курсаткичлар графикда белгилаб 

борилади, график 3 рангли зонага булинади.

Яшил зона (80-100%) -  астманинг минимал кузатилиши.

Сарик зона (60 -  70%) -  астма белгилари бор. Бронх кенгайтиргич 

давосини кучайтиришни талаб килади, зарурият тугилганда 

кортикостероидларни куллаш мумкин.

Кизил зона (60% дан паст) -  бу холат тезкор ёрдамни талаб килади.
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Пикфлоуметрия графиги 16 -  раем

Юкорида таъкидланганидек, БА этиология, кечиш огирлиги ва 

бронхиал обструкция намоён булиши хусусиятлари буйича тасниф 

килинади. Бирок, хозирги вактда, биринчи навбатда огирлик 

даражасига кура таснифлаш жоиз, чунки бу беморни даволашни 

олиб бориш тактикасини белгилайди. Огирлик даражаси БАни 

даволаш ва олдини олиш буйича Глобал Ташаббусга мувофик 

куйидаги курсаткичлар билан аникланади:

1. Хафта давомидаги тунги белгилар микдори.

2. Хафтадаги ва бир кундаги кундузги белгиларнинг микдори.

3. Киска таъсирли р2 -  агонистлар кабул килиш сони.

4. Жисмоний фаоллик ва уйку бузилишининг ёркинлиги.

5. Нафас чикариш хажмли тезлигининг ахамияти.
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17 -  раем

БАнинг эпизодик кечиши:

Тунги нафас кисиш хуружлари бир ойда 2 мартадан куп эмас. 

Кундузги нафас кисиш хуружи бир хафтада 1 мартадан кам. 

Киска муддатли зурайиш, бир неча соатдан бир неча кунгача. 

Зурайишлар орасида ташки нафас фаолиятининг 

меъёрийлиги.

БАнинг енгил доимий кечиши

Тунги нафас кисиш хуружлари бир ойда 2 мартадан куп. 

Кундузги нафас кисиш хуружи хафтада бир мартадан 

куп, бирок бир кунда бир мартадан куп эмас.

Касалликнинг зурайиши жисмоний фаоллик ва уйкуни 

издан чикариши мумкин.

БАнинг уртача огирликдаги доимий кечиши:

Тунги нафас кисиш хуружи хафтасига 1 мартадан куп.

Кар кунлик кундузги нафас кисилиши.
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Касаллик зурайиши ишга лаёкатлиликни, жисмоний 

фаолликни ва уйкунинг бузилишига олиб келади.

Киска мудцатли (32 -  агонистларни хар куни куллаш лозим 
булади.

БАнинг огир доимий кечиши

Тунги нафас кисиш хуружининг тез -  тез кузатилиши.

Кун давомида доимий нафас кисиш хуружи.

Тез -  тез зурайиш.

Жисмоний фаолликнинг сезиларли даражада 
чегараланиши.

18 -  раем

БРОНХИАЛ АСТМАДА АЭРОЗОЛЛИ БРОНХИАЛ АСТМА 
ИНГАЛЯЦИЯ ХУРУЖИ
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Текшириш усуллари. БАда батафсил пульмонологик ва 

аллергологик текширувлар утказилади. Текширувнинг асосий 

максади -  БАни келтириб чикарган сабабларни ошкор килиш, 

касалликнинг ривожланиш механизмини аниклаш. йулдош 

касалликларни, шу жумладан аллергик касалликларни хам намоён 

килмок хисобланади.

Ташки нафас фаолиятини текшириш упка вентиляцияси, нафас олиш 

ва нафас чикариш жараёнларининг кечишини урганишга каратилган. 

Мазкур текшириш нафас тизими фаолиятини, унинг шикастланиш 

даражасини, даволаш жараёнида кулланилаётган дори

воситаларининг самарадорлигини ишонарли даражада бахолаш учун 

зарур. Бу текшириш усули оддий аппаратлар ёхуд махсус 

аппаратура ёрдамида утказилиши мумкин. Ташки нафас фаолиятини 

текшириш 5 ёшдан катта болаларда утказилади. Текширув 

утказиладиган сана белгиланган кун барча дори воситаларини кабул 

килиш бекор килинади. Ушбу текшириш вентиляция

жараёнларининг бузилиши. уларнинг нафас тизими структурасида 

уларнинг жойлашган урнини аниклашга имкон яратади. Вентиляция 

жараёнларининг бузилиши нафас йулларининг юкори ва пастки 

булимларидаги бузилишлар билан боглик булиши мумкин.

Нафас чикаришнинг максимал микдорини текшириш интенсив 

нафас чикариш вактида чикарилган хаво харакати тезлигини 

аниклашга имкон беради ва текширилувчининг нафас тизими юкори 

булимлари холатини гавсифлайди. Бу синама нафас фаолиятини 

бузилишига олиб келувчи нафас йулларининг торайиши ёки
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утказувчанликнинг бузилишини ташхис килишда ута мухим 

хисобланади.

Спирометрия (spiro -  нафасга оид, metria -  улчаш) -  ташки нафас 

фаолиятини текшириш усули булиб, нафас хажми ва нафас тезлиги 

курсаткичларини улчаш хисобланади.

Спирометрия -  упка фаолиятини бахолашнинг энг мухим усули. 

Спирометрия утказилиш жараёнида мижоз максимал куч билан 

чукур нафас олиб ва шу йусинда нафас чикаради. Хдво окимининг 

хажмли тезлиги ва нафас тизими хажми узгариши улчанади.

19 -  раем

Spirometry

Спирометрия синамаларида куйидагилар бажарилади:

-  тинч (сокин) нафас олиш,

-  жадаллашган нафас чикариш,

-  максимал упка вентиляцияси,

-  функционал синамалар.

Спирометрия утказишда бахоланадиган асосий курсаткичлар:
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УТС (упканинг тириклик сигими) -  тулик нафас олиш ва 

чикаришда упкадаги хаво хажмлари уртасидаги фарк.

НЧЖХ, -  жадаллашган нафас чикаришнинг биринчи сониядаги 

харакати.

Ташки нафас фаолияти бузилишининг иккита асосий тури 

ажратилади: обструктив ва рестриктив.

Обструкция -  бу нафас йулидаги утувчанликнинг бузилиши (спазм, 

шиш, яллигланиш, балтам, ёт жисм).

Рестрикция -  упка тукимаси эластиклигининг бузилиши 

(яллигланишга боглик холда) ёки упка хажмининг кичрайиши. 

НЧЖХ/УТС -  курсаткичлари нисбати баъзан Генслер индекси деб 

хам аталади.

Ташки нафас фаолиятини урганиш ташхис куйишни анча 

енгиллаштиради. Ташки нафас фаолиятини аниклаш 

бронхообструкцияни холисона бахолашни таъминлайди, 

узгаришини аниклаш эса -  нафас йуллари гиперреактивлигини 

билвосита бахолашни таъминлайди. Бронхиал обструкция 

даражасини бахолаш учун турли хил услублар мавжуд, лекин 

буларнинг ичида 1сонияда жадаллашган нафас чикариш хажмини 

улчаш (ЖНЧХ,), шу билан боглик холда упканинг жадаллашган 

тириклик сигимини (УЖТС) хамда жадаллашган нафас чикариш 

(ЖНЧТ) тезлигини аниклаш кенг кулланилади. Мухим ташхисий 

мезон булиб. киска муддатли (32 -  агонистлар ингаляциясидан сунг 

жадаллашган нафас чикариш хажмининг ортиши (12%дан ортик) 

ва жадаллашган нафас чикариш тезлигининг ортиши (15% дан 

ортик) хисобланади. Зарурий ускуналар: спирометрлар (упканинг
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жадаллашгам тириклик сигимини ва I сонияда жадаллашган нафас 

чикариш хажмини аникловчи ускуна). Бу ускуналардан асосан 

поликлиника ва стационарда фойдаланилади.

Пикфлоуметрия -  БА ташхисоти ва назоратидаги энг мухим янги 

киритилган усул. Пикфлоуметрия эрталаб (дори воситалари 

кабулигача) ва кечкурун индивидуал чунтак ускунаси -  

пикфлоуметр ёрдамида утказилади.

БА мониторингини пикфлоуметр ёрдамида олиб бориш шифокор 

учуй куйидаги имкониятларни беради:

1) бронхиал обструкция кайталанувчанлигини аниклаш;

2) касаллик кечиши огирлигини бахолаш;

3) бронхлар гиперреактивлигини бахолаш;

4) астма зурайишини олдиндан билиш;

5) касбга хос астмани аниклаш;

6) даволаш самарадорлигини аниклаш.

БА билан хасталанган барча беморлар учун кундалик 

пикфлоуметрия зарур.

Асгмагик холат р -  адренергик рецепторларнинг кучли камал 

килиниши билан боглик булиб, куйидаги холатларда келиб чикади;

1) Касалликнинг узок муддат давом этиши;

2) Упка -  бронх аппаратининг юкумли каеалликлари;

3) Гормонга богланиб колган беморларда глюкокортикоидлар 

дозасини бирдан тушириб юбориш;

А.Г.Чучалин астматик холатнинг Зта боскичини ажратишни таклиф 

килган:

181



I боскич (компенсация) -  симпатомиметикларга ва кисман бошка 

бронхолитикларга нисбатан резистентлик шаклланиши билан 

тавсифланади. Асосан хуружсиз ривожланади, бир неча кундан бир 

неча хафта ёки ойгача давом этиб, цианоз, экспиратор хансираш, 

кукрак кафасининг кутарилиши, кучли йутал, хуштаксимон курук 

хириллашлар, нафас сикилиши куринишидаги кам микдордаги 

инспиратор хансирашлар билан намоён булади.

II боскичда обструктив турдаги нафас етишмовчилиги усиб бориб, 

беморнинг ахволи огирлашади, териси окимтир кукарган, кучли 

тахикардия, тахипноэ ва олигопноэ кузатилади.

Хириллашлар ва йутал кайд этилмайди. Пульс тезлашган, артериал 

босим пасайган. Астматик холатнинг мазкур боскичида кичик 

бронхлар ва бронхиолаларнинг ёпишкок шиллик билан

обтурацияси туфайли тотал упка обструкцияси синдроми 

шаютанади. Даволаш муолажалари кечиккан холатларда гипоксик 

комага олиб келиши мумкин.

III боскич -  гипоксик кома, асфиксия синдроми дейилиб, 

метоболик ва декомпенсацияланган нафас ацидози, кучли 

гиперкапния натижасида юзага келади. А.Г.Чучалин гипоксик 

команинг икки турини тафовут этади -  тез ва секин юзага келувчи. 

Тез ривожланадиган гипоксик кома учун прострация, тез хушдан 

кетиш. тахикардия ва хансирашнинг кучайиши, артериал 

босимнинг тушиши, буйин веналарининг буртиши, жигарнинг 

катталашиши, упкада хириллашлар эшитилмайди, “улик упка” деб 

номланувчи аломат кайд этилади. Секин кечувчи гипоксик комада
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хам худди шу белгилар мажмуаси кайд этилиб, факат вакт 

чузилиши билан фарк килади.

Аллергологик статусни бахолаш

БА ташхисини белгилаш учун касаллик белгиларини, анамнезни, 

физикал маълумотларни ва ташки нафас фаолиятининг

курсаткичларини бахолаш билан бир каторда аллергологик статусни 

урганиш хам мухим ахамият касб этади. Купинча скарификация, тери 

ичи ва санчиш (пирк -  тест) тестларидан фойдаланилади. Вахоланки, 

бир катор холларда тери синамалари сохта негатив ёки сохта позитив 

натижаларни беради. Шунинг учун купинча кон зардобидаги махсус 

Jg Е антитанаси текширилади. Шундай килиб, БА ташхисоти 

белгилар тахлили, анамнез, ташки нафас фаолиятини урганиш ва 

аллергологик текширувлар асосида куйилади. Энг зарури упка 

функционал тестлари булиб, куйидагилар хисобланади: 02 -  

агонистлар ингаляциясига жавобни аниклаш, бронхиал

утказувчанлик вариабеллигининг узгарувчанлигини жадаллашган 

нафас чикариш тезлигини мониторинг килиш, болаларда жисмоний 

юклама ёрдамида провокация килиш. Ташхис куйишга мухим 

кушимча (тулдириш) -  бу аллергологик статусни аниклаш 

хисобланади.

БАни даволаш ва олдини олиш

БАни даволаш унинг ривожланиш механизмига ва хасталикнинг 

зурайиш хамда ремиссия давридаги кечиш огирлигига боглик. 

Аллерген билан богликлиги тасдикланганда — аллергенлар билан 

махсус даволаш (аникланган аллерген билан вакцинация утказилади).
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Бундан ташкари, ингаляция дори воситалари билан базисли терапия 

ва бошка симптоматик терапия утказилади.

Шулар билан бир каторда яна куйидаги даволаш муолажалари 

кулланилади:

узок муддатга буюриладиган профилактик дори воситалари 

(ингаляция кортикостероидлари, яллигланишга карши ностероид 

дори воситалари, 02 -  агонистлари, лейкотриен рецепторлари 

антогонистлари, тизимли глюкокортикостероидлар); 

шошилинч (тезкор) ёрдам курсатиш учун дори воситалари 

(теофиллин, эуфиллин, аминофиллин, сальбутамол, фенотерол, 

тербуталин, антихолинергик дори воситалари);

санатория ва курортларда даволаниш (ультрабинафша нурларига бой 

“Октош”, “Хумсон”, “Зомин” ва Шохимардондаги санаторий ва дам 

олиш уйларида).

Даволашда физиотерапевтик даво усуллари -  ультратовуш, 

электрофорез ва бошкалар хам кенг кулланилади.

Бронхиал астмани даволашда даво гимнастикасига катта ахамият 

берилмокда ва у хамма ёшдаги беморлар учун даволаш 

комплексининг зарурий кисми хисобланади. Даво гимнастикаси 

бузилган нафас фаолиятини тиклашга ёрдам беради, балгам 

кучишини осонлаштиради, упка эмфиземаси (упкада хаво 

тупланиши) ривожланишини ва кукрак кафаси камда умуртка 

погонаси нотугри усишининг олдини олади, организмнинг каршилик 

курсатиш кобилиятини оширади, асаб тизимини мустахкамлайди. 

Даво машклари гимнастика, пиёда юриш кабиларни уз ичига олади.
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Бу машклар шифокор томонидан касалликнинг даражаси ва 

беморнинг ахволидан келиб чнккан холда тайинланади.

Даво гимнастикаси методикасининг узига хос хусусияти махсус 

нафас машкларини бажаришдан иборатдир. Гимнастикадан ташкари 

кукрак кафасини укалаш (массаж), сузиш, уйку олдидан сайр килиш 

хам фойдалидир.

Оддий машклар:
чукур, секин ва узок нафас чикариш машки. Бунда упкадаги 

хаво чикарилиши осон кечади;

унли ва ундош товушларини талаффуз килиш. Нафас 

йулларининг титраши нафас олишнинг бир маромда булишини 

таъминлаш билан бирга бронхлар кисилишининг хам олдини олади;

резина буюмлар, шарларни пуфлаш машклари хам нафас 

йуллари фаолиятига ижобий таъсир курсатади.

БА билан касалланган беморларга кучаниш ва нафасни ушлаб туриш 

билан боглик машклар тавсия этилмайди. Бундан ташкари, иситма 

пайтида, уткир яллигланиш холатларида, нафас кисиш тез -  тез 

такрорланиб турганда, юрак -  упка етишмовчилигида машкларни 

бажариш мумкин эмас.

Касаликнинг олдини олиш. Барча касалликлар каби БА ни хам 

даволашдан кура олдини олиш мухим ахамиятга молик.

Юкорида таъкидланганидек, ота -  онаси аллергик касаллик билан 

огриган болаларни шу касалликка мойил булишини хисобга олиб, 

боланинг бакувват, соглом булиб усиши учун барча чора -  
тадбирларни куриш лозим. Баркамол, соглом булиб усаётган бола 

организми ташки мухитнинг иссик, совук, шамол каби
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таъсиротларига, аллергенларга ва хар хил касалликларга чидамли 

булади. Хона хавосининг тоза булиши. хар куни 4 - 5  марта хона 

хавосини алмаштириб туриш лозим.

Ётадиган хонада хонаки гуллар, пар тушак ва ёстик, аквариум, хар 

хил ортикча жихозлар, гилам булмаслиги керак. Хоналарни кунига 

камида 2 марта хул латта билан артиш. уйнинг чанг булишига йул 

куймаслик зарур. Кун тартибига риоя килиш (вактида овкатланиш 

уйнаш, дам олиш, ухлаш) лозим.

Яширин, сурункали инфекция манбалари (бодомчасимон безлар 

яллитланиши, тишлар кариеси, бурун ёндош бушликлари 

яллигланиш) ни даволаш керак. Соглом турмуш тарзи маданиятини 

карор топтириш максадга мувофик. Жисмоний тарбия ва спорт билан 

ошно тутиниш фойдадан холи булмайди.

БА профилактикасида касб танлашнинг тутган урни хам мухим. 

Ишлаб чикариш корхоналарида мавжуд булган зарарли таъсиротлар, 

уларга мойил булган инсонларда касбга алокадор астмани юзага 

келтириш эхтимолдан холи эмас.

Бундай омиллар (аллергенлар) металлни кайта ишлаш, кимё 

муассасалари. нонвойхоналар. дорихоналар. тегирмон ва бошка 

куплаб корхоналарда булиши мумкин.

Ишчи ва хизматчиларни вактида диспансер куригидан утказиб 

туриш, уларда аллергик холатлар мавжудлиги аникланган такдирда 

уз вактида ёрдам курсатиш касаллик ривожланишининг олдини 

олишда асосий урин тутади.
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Респиратор аллергозлар

Респиратор аллергозлар -  бу нафас аъзоларининг аллергик 

хасталиги.

Таснифи

Респиратор аллергозларнинг куйидаги клиник шакллари тафовут 

этилади:

1. Юкори нафас йулларининг касалликлари: 

аллергик ринит;

аллергик синусит; 

аллергик аденоидит; 

аллергик тонзилит; 

аллергик фарингит; 

аллергик трахеит; 

аллергик бронхит.

2. Бронхиал астма.

3. Аллергик пневмония ва аллергик альвеолит, эозинофилли упка 

инфильтрати.

4. Аллергик ринит. Касаллик ташхиси беморнинг узига хос 

белгилари: бурун битиши хисси, хуружли аксириш, бурундан куп 

микдорда сероз ажралма окиши, бурун оркали нафас олишнинг 

кийинлашуви (хатто йуклиги), уйкунинг яхши эмаслиги, кучли 

чарчоклик асосида куйилади. Бемор курик (текширув) дан 

утказилганда:

5. Куз остида корамтир халтачалар ва юзнинг салкиши.

I. "Аллергик салют” -  бемор бурун учини кафти билан тез -  тез 

артиб туради.
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2. “Куён бурун” -  бурундаги кичиши туфайли бемор мимика 

мушаклари оркали бурун каноатчаларини тортиб, тарновчани 

юкори лабга чузади.

3. Бемор огзини очиб нафас олади.

4. Агар бурун оркали нафас олиш кукрак ёшиданок кийин булган 

булса, тиш катори аномалияси сакланиб колиши мумкин: юкори 

жаг курак тишлари лаб томонга, жаглар эса -  медиал томонга 

эгилади.

5. Кичишиш камайиб, томок ва юкори танглай шиши туфайли 

узгача товуш чикарилади.

Аллергологик анамнез туплашда куйидагилар кайд этилади: аллергик 

касалликларга ирсий мойиллик, хасталикнинг кайталаниш табиатига 

эгалиги, жараён зурайганда тана хдроратининг кутарилмаслиги, 

бошка аъзо ва тизимларда \ам аллергик хасталикларнинг 

мавжудлиги.

Риноскопияда бурун шиллик каватининг рангпарлиги, ним кукимтир 

рангдалиги, унинг шишиши, уРта ва пастки бурун чаногининг 

купчиши (буртиб колиши) туфайли бурун йулларининг кисилиши 

кайд этилади. Аллергик ринитни инфекцияли ва вазомотор ринит 

билан киёслаш зарур.

Инфекцияли ринитда ирсий мойиллик хос эмас. Жараён зурайганда 

доимо харорат кутарилади, микробга карши даволашнинг 

самарадорлиги булади. Коннинг умумий та?спилида нейтрофилёз, 

ЭЧТ тезлашиши кузатилади. Риноскопияда шиллик каватда тургун 

гиперемия ва бурун чаноги гипертрофиясининг кучли куриниши; 

бурун йулларида баъзан полиплар кайд этилиши кузатилади.
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“Вазомотор ринит” -  атамаси купрок ноаллергик, ноинфекцион, 

эозинофиллар купайишисиз ва гормонга боглик булмаган ринитни 

тавсифлашда кулланилади. Вазомотор ринит -  организмнинг умумий 

неврологик хасталиги булиб, эндокрин ва вегетатив асаб тизимининг 

бузилиши билан, бевосита бурун шиллик каватининг шикастланиши 

билан тавсифланади. Вазомотор ринитда беморлар бурун битиши, 

бурундан куп окма окиши, аксириш хуружлари, бош огриги, эшитув 

найчалари яллигланиши туфайли кулок битишига шикоят киладилар. 

Вазомотор ринит учун аллерген таъсири туфайли зурайиш, бурун 

секретила нейтрофиллар кайд этилиши хос эмас. Аллергик 

ринитларнинг учта шакли тафовут этилади: мавсумий, доимий. яъни 

йил давомида кузатиладиган ва бирга кушилган.

Аллергик ринит клиник шаклларининг дифференциал (киёсий) 

ташхисоти баъзан кийинчилик тугдиради. У одатда, уткир бошланиб, 

тезда сурункали шаклга утади. Зурайиш даври 1 ойдан 8 ойгача 

чузилиши мумкин. Мавсумий ринитлар эса катъий даврийлик билан 

кечади: зурайиш даври муайян бир усимлик гуллашининг 

бошланиши билан боглик булиб, ремиссия даври билан алмашинади. 

Тугри йигилган аллергологик анамнез мухим ахамият касб этади. 

Касаллик зурайишига таъсир килувчи ташки мухитнинг специфик ва 

носпецефик омилларини хамда озик -  овкат махсулотлари ва дори -  

дармонларнинг ахамиятини аниклаш зарур.

Аллергик синуситлар асосан аллергик ринитнинг асорати сифатида 

юзага келиб, бош огриши, учламчи нервнинг чикиш нукталари 

пайпаслаганда огрикли булиши, юз сохаси юмшок тукимасининг 

рангпарлиги ва шиши (бу белгилар бурун оркали нафас олишнинг
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кийинлашуви, бурундан куп шиллик келиши, бурундаги кичишиш 

аломатлари, аксириш хуружи туфайли пайдо булади) билан намоён 

булади.
Рентенограммада бурун ёндош бушликларининг нотекис шаклдаги 

хиралашиши (коронгулашади) аникланади.

Аллергик фарингитнинг уткиР ва сурункали шакллари 

фаркланади.Уткир аллергик фарингит -  халкум шиши илк бор 1882 

йил H.Qvince томонидан баён килинган. Ушбу патологияда тилча, 

муртаклар ва хикилдокда шиш кузатилади. Юз сохасининг шиши ва 

каварчик хам пайдо булиб, тезликда купаяди. Беморларни умумий 

холсизлик, бош огриши, тери кичиши ва халкум шиллик каватидаги 

кичишиш безовта килади. Халкумнинг шиллик кавати рангпар ва 

шишган булади. Сурункали аллергик фарингитда беморларни 

томокдаги ёт жисм мавжудлиги хисси, гиперсаливация, йуталиш, 

хаво харорати узгарганда ва совук сув истеъмол килганда умумий 

холатнинг ёмонлашуви каби белгилар безовта килади.Томокнинг 

шиллик кавати инфильтрацияланган, бироз кизарган, баъзан окиш ва 

кукиш тусга кириши хам мумкин. Баъзи жойларида шишага ухшаш 

шиш, айникса тилча сохаси ва халкумнинг ёнбош деворларида кучли 

намоён булади. Халкум орка девори шиллик кавати нам, унда кучли 

кон томир сурати окиш -  кизгиш ёки кукимтир тусда булади. 

Аллергик ларингит. Уткир аллергик ларингит намоён булишига 

кура учта шаклга булинади: диффуз, чегараланган ва бойламости. 

Уткир диффуз ларингитда мижозлар томок кичиши, томокда ёт 

нарса борлиги хисси, йутал, дисфония, нафас олишнинг 

кийинлашувига шикоят киладилар. Текшириб курилганда: хикилдок
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шиллик кавати рангпар, кизгиш ёки саргиш -  кукимтир тусда, 

шиллик секрети билан копланган. Шиш хикилдок усти сохаси, 

чумичсимон тогай ва баъзи холларда сохта овоз бойлами сохаларини 

хам эгаллайди.

Уткир чегараланган аллергик ларингитда хам беморларни ёт 

жисм мавжудлиги хисси, кичишиш, дисфония азоблайди, бирок овоз 

узгариши кам кузатилади. Жараён асосан хикилдокусти сохасининг 

юкори кисмини, чумичсимон хикилдокусти бурмаларининг, овоз 

бурмаларининг ва бурмаости бушлигини камраб олади. 

Х,икилдокусти сохаси шиллик кавати шишган, саргиш тусли булади. 

Сохта овоз бурмалари шишган. сарик ёки тиник -  шишасимон тусли 

булиб, хакикий овоз бурмаларини учдан икки кисмини коплаб олади. 

Хакикий овоз бурмаларини шиши кам холларда учрайди.

Бойламости аллергик ларингит асосан 5 - 7  ёшли болаларда 

стенознинг барча 4та боскичи ривожланиши мумкин. Текшириб 

курилганда: шовкинли нафас, ковургалар орасининг. буйинтурук ва 

умровости чукурчаларининг ичига ботиши, периорал цианоз (огиз 

атрофи кукариши) кузатилади. Бола безовта. мажбурий холатни 

кабул килган.

Сурункали аллергик ларингит асосан марказий ва вегетатив асаб 

тизимининг юкори кузгалиши мавжуд одамларда учрайди. Сурункали 

аллергик ринитнинг куйидаги турлари тафовут этилади: 

аллергик катарал ларингит; 

гиперпластик аллергик ларингит; 

шишли -  полипоз аллергик ларингит.
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Беморларни томовда ёт жисм мавжудлиги хисси, овоз бугилиши, 

йутал хуружлари безовта килади. Сурункали аллергик ларингит 

зурайганда ургент ёрдам курсатиш талаб этилмайди, беморлар 

режали комплекс аллергияга карши даволанишга мухтож булади. 

Аллергик трахеитда беморларни курук баланд, хириллаган йутал, 

купинча тунги вактда безовта килади. Баъзан йутал давомли булиб, 

худди кук йуталдагига ухшайди. Асосан, 3 - 8  ёшли болалар 

хасталанишади. Касаллик тулкинсимон кечиб, бир неча ой давом 

этиши мумкин.

Беморнинг умумий холати коникарли, упкадаги физикал узгаришлар 

озгина булади.

Аллергик бронхитда беморларни шиддатли, азобловчи йутал (асосан 

тунги) безовта килади. Беморларнинг умумий ахволи кам бузилган. 

Кун давомида нафас чикаришда курук хуштаксимон хириллашлар, 

нафас олишда турли калибрдаги хул (нам) хириллашлар кайд 

этилади. Лаборатория маълумотлари: юкори нафас йуллари аллергик 

касалликларида периферик кон ва секретларда эозинофилия 

кузатилади.

Аллергик зотилжам купрок БА хуружлари асорати сифатида, баъзан 

мустакил ривожланиши хам мумкин. Бемор умумий ахволининг 

кучли бузилиши ва нафас етишмовчилигининг ривожланиши, безор 

килувчи йутал билан экспиратор хансираш кузатилади. Тана 

харорати меъёрда ёки субфебрил. Текшириб курилганда: перкуссияда 

-  упка товушининг кискарганлиги, аускультацияда -  крепитация, 

майда пуфакли хул (нам) хириллашлар кайд этилади. Клиник ва 

физикал белгилар хатто бир неча соат ичида хам узгариши мумкин.
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Лаборатория маълумотлари: Кониинг умумий таулилида -  

эозинофилия, лимфоцитоз, ЭЧТ меъёрда.

Эозинофилли упка инфильтрати (Леффлер снндроми)

Клиник жихдтдан намоён булмайдиган асосан рентгенологик 

топилма хисобланувчи дард.

Рентгенограммада упка тукимаси пасайган пневматизациясининг 

турли хил хажмдаги ва шаклдаги ноаник куринишли (контурли) 

соуалари кайд этилади. Бир неча кундан сунг кайта рентгенография 

утказилаганда мазкур уолат булмаслиги ёки бошуа жойда кайд 

этилиши уам мумкин. Баъзан киска муддатли бош огриги, йутал, 

кукрак кафасидаги огрик, субфебрил уарорат кузатилиши мумкин. 

Периферик конда юуори эозинофилия кайд этилади.

Леффлер синдроми баъзан гелъминтозларнинг миграция (кучувчи) 

фазаси куринишида уам булиши мумкин. Касаллик кечиши ижобий, у 

уз -  узидан (сгюнтан равишда) тузалиши уам мумкин, лекин 

кайталаниши хам эутимолдан холи эмас.

Аллергик альвеолит (аллергик пневмонит)

Аллергик альвеолитнинг клиникаси уткир бугилиш хуружлари, йутал 

ва тана уароратининг кутарилиши билан тавсифланади. Кдлтираш, 

артралгия, миалгия, умумий ауволнинг ёмонлашуви уам кайд 

этилади. Организмнинг умумий ва локал, яъни угасадаги реакциялари 

уам кузатилади. Патологик жараёнга упканинг периферик булимлари 

(альвеолалар ва интерстициал упка тукимаси) уам жалб этилади. 

Ташки нафас фаолиятининг обструктив ва ресгриктив узгаришлари 

кайд этилади. Бемор текшириб к)филганда: шиллик каватлар 

дианози, тахипноэ, тахикардия аникланади. Аускультация
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кил ин ганда курук ва нам майда пуфакчали хириллашлар, асосан 

упканинг пастки сохаларида эшитилади. Аллергенлар билан мулокот 

тухтагач, касаллик белгилари суна бошлайди. Узок муддат аллерген 

билан мулокотда булганда хасталикнинг уткирости ва сурункали 

шакллари ривожланади. Даставвал, кийин ажралувчи балгамли йутал, 

хансираш, чарчаш, иштаха сусайиши, тана вазнининг камайиши 

белгилари пайдо булади, сунгра упка -  юрак етишмовчилигини юзага 

келтирувчи упка фибрози ривожланади. Сокинликдаги хансираш, 

доимий йутал пайдо булади. Аускультапияда -  крепитацияли 

хириллашлар эшитилади.

Аллергик альвеолит ташхисоти бир катор боскичлардан иборат. 

Аллергологик анамнез туплашда хасталикнинг аллергенлар билан 

мулокоти ва унинг элиминадиясидаги самарасига эътибор бермок 

лозим. Касалликнинг упка сурати (расми) нинг кучайиши, диффуз 

учокли ва баъзан куш или б кетувчи соя асосан упканинг пастки 

булимларида кузатилади, упка тукимасинияг шаффофлиги пасаяди. 

Бу узгаришлар тургун эмас, тезда меъёрлашиши хам мумкин. 

Сурункали шаклида эса рентгенологик манзара худди упка 

фиброзиникига ухшайди. Упканинг функционал текширувида 

дастлаб нафас олиш бузилишининг обструктив тури ривожланади, бу 

хасталикнинг уткир шаклига хос ва бронхит ривожланишининг 

натижаси хисобланади. Упкада кучли булмаган артериал гипоксемия 

хам аникланади. Хасталикнинг уткирости кечишига патологиянинг 

рестриктив тури -  упка кенгайишининг чегараланиши хам кушилади. 

К,он газ таркибининг таксимланиши бузилади. Бу шаклда упкадаги 

узгаришлар аллерген билан мулокот тухтагандан сунг хам сакланиб
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туради. Сурункали шаклида упка вентиляцияси бузилишининг 

рестриетив тури устунлик килиб. упканинг тириклик ситими камаяди. 

1 сониядаги жадаллашган нафас чикариш дажми жуда камаяди, 

артериал гипоксия усиб боради. Аллерген йукотилган такдирда дам 

мазкур узгаришлар меъёрлашмайди. Уткир боскичда лейкоцитоз, 

ЭЧТ тезлашуви. лейкоцитар формуланинг чап томонга силжиши 

кузатилади. Аллергик альвеолит катталар ургасида дам, болалар 

уртасида дам таркалган.

Респиратор аллергозларни даволаш

Амбулатория шароитида даволанади (дикилдок стенози ва аллергик 

альвеолит билан асоратланган уткир аллергик ринитга чалинган 

беморлар шифодонага ёткизилади).

1. Беморнинг аллерген билан алодасининг узилиши (уй (хонадон) 

дан гиламларни, уй дайвотарини, пар ёстидларни чидариб ташлаш, 

дар куни намли тозалаш ишлари. гипоаллергенли пардез).

2. Дори — дармонлар билан даволаш:

а) базисли терапия:

-  “Интал", “Тайлед" инсуфляцияси куринишида бурун бушлигига 

кортикостероидлар (беклометазон, бекотид. беклокорт) -  1 -  4 нафас 

олиш (50 -  200мг) -  2 -  6 марта бир кунда;

-  антилибераторлар: кетотифен, задитен 0,025мг/кг, 2 мадал бир 

кунда;

-  антигистамин дори воситалари;

б) белгиларга караб даволаш:

-  бурунга томир торайтирувчи томчилар (нафтизин, санорин, 

називин, галазолин) -  2 -  3 томчидан 3 - 4  мадал;
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килинганда куру К ва нам майда пуфакчали хириллашлар, асосан 

упканинг пастки сохаларида эшитилади. Аллергенлар билан мулокот 

тухтагач, касаллик белгилари суна бошлайди. Узок муддат аллерген 

билан мулокотда булганда хасталикнинг утки рост и ва сурункали 

шакллари ривожланади. Даетаввал, кийин ажралувчи балгамли йутал, 

хансираш, чарчаш, иштаха сусайиши, тана вазнининг камайиши 

белгилари пайдо булади, сунгра упка -  юрак етишмовчилигини юзага 

келтирувчи упка фибрози ривожланади. Сокинликдаги хансираш, 

доимий йутал пайдо булади. Аускультацияда -  крепитацияли 

хириллашлар эшитилади.

Аллергик альвеолит ташхисоти бир катор боскичлардан иборат. 

Аллергологик анамнез туплашда хасталикнинг аллергенлар билан 

мулокоти ва унинг элиминациясидаги самарасига эътибор бермок 

лозим. Касалликнинг упка сурати (расми) нинг кучайиши, диффуз 

учокли ва баъзан кушилиб кетувчи соя асосан упканинг пастки 

булимларида кузатилади, упка тукимасининг шаффофлиги пасаяди. 

Бу узгаришлар тургун эмас, тезда меъёрлашиши хам мумкин. 

Сурункали шаклида эса рентгенологик манзара худди упка 

фиброзиникига ухшайди. Упканинг функционал текширувида 

дастлаб нафас олиш бузилишининг обструктив тури ривожланади, бу 

хасталикнинг утжир шаклига хос ва бронхит ривожланишининг 

натижаси хисобланади. Упкада кучли булмаган артериал гипоксемия 

Хам аникланади. Хасталикнинг уткирости кечишига патологиянинг 

рестриктив тури -  упка кенгайишининг чегараланиши хам кушилади. 

Кон газ таркибининг таксимланиши бузилади. Бу шаклда уикадаги 

узгаришлар аллерген билан мулокот тухтагандаи сунг хам сакланиб
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туради. Сурункали шаклида упка вентиляцияси бузилишининг 

рестриктив тури устунлик килиб, упканинг тириклик сигими камаяди. 

1 сониядаги жадаллашган нафас чикариш хажми жуда камаяди, 

артериал гипоксия усиб боради. Аллерген йукотилган такдирда хам 

мазкур узгаришлар меъёрлашмайди. Уткир боскичда лейкоцитоз, 

ЭЧТ тезлашуви. лейкоцитар формуланинг чап томонга силжиши 

кузатилади. Аллергик альвеолит катталар уртасида хам, болалар 

уртасида хам таркдлган.

Респиратор аллергозларни даволаш

Амбулатория шароитида даволанади (хикилдок стенози ва аллергик 

альвеолит билан асоратланган уткир аллергик ринитга чалинган 

беморлар шифохонага ёткизилади).

1. Беморнинг аллерген билан алокдсининг узилиши (уй (хонадон) 

дан гиламларни. уй хайвон.1арини. пар ёстикдарни чицариб ташлаш, 

хар куни намли тозалаш ишлари, гипоаллергенли пархез).

2. Дори -  дармонлар билан даволаш:

а) базисли терапия:

-  "Интал", “Тайлед” инсуфляцияси куринишида бурун бушлигига 

кортикостероидлар (беклометазон, бекотид, беклокорт) -  1 -  4 нафас 

олиш (50 -  200мг) -  2 -  6 марта бир кунда;

-  антилибераторлар: кетотифен, задитен 0,025мг/кг, 2 махал бир 

кунда;

-  антигистамин дори воситалари;

б) белгиларга караб даволаш:

-  бурунга томир торайтирувчи томчилар (нафтизин, санорин, 

називин, галазолин) -  2 -  3 томчидан 3 - 4  махал;
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-  ту pry н йуталда -  солутан, либексин;

-  аллергик ринитда 2% ли сода эритмаси билан ингаляция, иссик оёк 

ваннаси.

II даражадаги стенозда шифохонага ёткизилиб, кортикостероидлар 

буюрилади.

Хасталикнинг ремиссия даврида -  хар куни 9 - 1 0  соат уйку, очик 

хавода сайр килиш, нафас машкдари, чиникиш муолажалари 

утказилиши максадга мувофикдир.

Респиратор аллергозлар билан хасталанган барча беморлар 

поликлиника шароитида диспансер назоратида туриши керак. 

У мумий амалиёт шифокори томонидан курик утказилиши

хасталикнинг огирлик даражасига кура, индивидуал равишда 

анихланиб, 1 -  чоракда камида 1 марта утказилади, | йилда бир 

маротаба шифокор -  аллерголог томонидан тиббий курикдан 

утказилади.

Респиратор аллергозлар билан хасталанган барча беморлар махсус 

ташхисот утказилиши (шу бемор учун сабабчи аллергенни ошкор 

этиш) учун ва АМД тадбирларини белгилаш максадида магистр -  

аллерголог томонидан консультация килинади. Махсус аллергологик 

текширув утказишга юборилаётганда куйидагиларни назарда тутмок 

даркор:

- аллергик синамалар хасталикнинг факат ремиссия даврида;

- Бронх упка жараёнининг зурайиши ёки йулдош касалликлар 

мавжуд булмаганда;

- УРВИ утказилгандан сунг камида 2 хафта утгач, уткир 

зотилжамдан сунг 1 ойдан кейин;
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- Спирография курсаткичлари меъёрда булган шароитларда;

- Аллергодерматозларда тери белгилари намоён булмаганда 

утказилади.

Респиратор аллергозларнинг олдини олиш:

окилона овкатланиш: 

организмни ниникгириш; 

кун тартибига риоя этиш;

уткир респиратор инфекцияларни уз вактида даволаш.

Дори аллергияси

Дори аллергияси -  энг мураккаб ва тулик уРганилмаган 

муаммолардан бири. Дори -  дармонларга аллергик реакциялар хар 

кандай ёшда кузатилади, лекин унинг жадаллиги турлича булади. Бу 

жараёнга инсон жисмининг хар кайси аъзоси тукималари жалб 

этилади. Сунгги йилларда олиб борилган тадкикотлар натижаларига 

таянган холда куйидаги бир катор мухим амалий хулосаларга келиш 

мумкин: Дори воситасига булган реакция, одатда. дорининг бемор 

организмига илк бор киритилганда эмас, балки кайта кабул 

килинганда ривожланади (дасглабки сенсибилизация).

Агар дори восита.'1ари кимёвий таркибига кура ухшаш булса, бундай 

холла барча мазкур дори воситаларига булган аллергик реакциялар 

бир хил булади. Кайси дори воситалари купрок хавф тугдириши 

буйича хаётий тажрибалар йигилган.

“Дори аллергияси" атамаси ягона иммунологик механизм билан 

боглик дори -  дармон билан даволаш асоратини акс эттиради. Бошка 

касалликларни даволашдаги дори асоратларидан фар к; ж уларок. 

аллергик табиатли асоратлар куйидаги хусусиятларга эга:
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1. Дори аллергияси куринишлари дори воситасининг фармакологик 

таъсирига ронамайди.

2. Дори воситасининг энг кичик микдори (минимал) хам аллергик 

реакция келтириб чикаради.

3. Дори воситаси билан илк мулокотдан сунг 5 - 7  кун давомида, 

албатта сенсибилизация даври утиши лозим.

4. Дори аллергияси касалликларнинг классик белгилари шаклида 

намоён булади.

Кесишган аллергик реакциялар куйидагилар уртасида кузатилади:

1. Табиий ва полусинтетик пенициллинлар гурухи билан 

(пенициллин, бициллин, оксациллин, ампициллин ва бо шкал ар).

2. Стрептомицин гурухи ва аминогликозидлар билан (неомицин, 

канамицин, гентамицин ва бошкалар).

3. Тетрациклин ва унтнг хосилалари билан (рондомицин, 

метациклин, морфоциклин, гликоциклин ва бошкалар).

4. Фенотиазин гурухи хосилалари ва айрим гистаминга карши дори 

воситалари (аминазин, унинг аналоглари, пипольфен, дипразин).

5. Йод ва таркибида йод тутувчи дори воситалари билан (Люголь 

эритмаси, сайодин, йодконтрастли дори воситалари ва бошкалар).

6. В1 -  витамини, тиаминбромид ва кокарбаксилаза билан.

7. Люминал, мединал билан.

8. Пиразолом дори воситалари билан (анальгин, антипирин, 

амидопирин, бутадион, ацетилсалицилат кислотаси).

9. Новокаин билан ва сульфаниламид хосилалари билан, ПАСК

10. Этилендиамин хосилалари (супрастин ва бошкалар) ва 

эуфиллин билан.
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11. Цефалоепоринлар ва пенициллин гурухи дори воситалари 

билан.

Замонавий фикр ва мулохазаларни тахдил килган холда дори -  

дармонлардан келиб чикал и га и асоратларни куйидагича таснифлаш 

мумкин:

I. Токсик реакциялар:

1. Дори дозасини ошириб юбориш.

2. Дорилар метаболизмининг сусайиши окибатида келиб чицадиган 

токсик реакциялар.

3. Жигар ва буйракларнинг фаоллиги сусайиши окибатида келиб 

чикадиган реакциялар.

4. Кечикиб келадиган токсик реакциялар (тератоген ва канцероген 

эффектлар).

II. Супер инфекция ва дисбактериозлар.

III. Дори таьсири остида бактериолиз холатидан келиб чикувчи 

реакциялар (Ярнш -  Герсгеймер реакцияси).

IV. Алоуида сезгирликка эта булган понуляцияда иайдо булувчи 

реакциялар:

1. Энзимопатия холатида пайдо булувчи ва псевдоаллергик 

реакциялар.

2. Аллергик реакциялар.

V. Психоген реакциялар.

Дори аллергияси дори -  дармонлар кабул килингандан кейинги 

асоратлар хисобланиб. унинг ривожланишида факат иммунологик 

механизмлар ётади. Дори асоратидан келиб чикадиган аллергик 

булмаган холатлардан куйидаги белгилари билан фарк килади:
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1. Дори аллергияси натижасида келиб чикадиган аллергик реакциялар 

шу дорининг фармакологик такс и р жараёнини курсатмайди.

2. Улар дорининг жуда оз микдоридан хам юзага чикиши мумкин.

3. Куп холларда аллергик реакциялар дори билан мулокотда 

булгандан сунг 5 - 6  кун ичида пайдо булади.

4. Дори аллергияси албатта аллергик касалликларнинг классик 

белгиларини узида мужассамлаштиради.

5. Аллергик касалликларнинг клиник белгилари шу аллерген дорини 

кайта юборилганда уз аксини яна намоён килади.

6. Баъзи бир дориларнинг антигенлик ва кимёвий хоссалари умумий 

булиши сабабли аллергик реакцияларни турли гурухга мансуб булган 

дорилар келтириб чикаради.

Аллергик хусусияти булган дори моддалари катор гурухларга 

булинади.

Биринчи гурухга кирувчи дорилар -  хакикий аллергенлар -  ишлаб 

чикариш билан кечадиган аллергик реакциялар. Хакикий 

аллергенларга зардоблар, эндокрин дори воситалари. ферментлар ва 

бошка оксил моддалари киради. Уларга яна гаптенлар, яъни кон 

оксили билан кушилгандан кейин аллергенлик хусусиятини намоён 

килувчи моддалар (пенициллин, цефалоспоринлар,

сульфаниламидлар) хам ёндош хисобланади. Хакикий аллергенлар 

тез кечар аллергик реакцияларни келтириб чикаради. Секин -  кечар 

реакцияларни эса нитрофуран гурухига кирувчи дори воситалари 

юзага чикаради. Дори модцаларининг катта гурухи хакикий булмаган 

(псевдоаллергик) реакцияларни, яъни биринчи (иммунологик)
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боскичи булмаган реакцияларни келтириб чикаради 

(рентгеноконтраст моддалар, огриксизлантирувчилар).

Дорн аллергиясининг клиник белгилари

Дори моддаларидан келиб чиккан асоратларнинг клиник 

аломатларининг турли хилдаги куриниши хозирги даврда унинг 

амалиёт учуй зарур булган таснифини тузишда кийинчилик 

тугдирмокда.

Айрим олимлар хасталикнинг ривожланиш механизми асосида тузиш 

керак десалар, бошка бир гурух олимлар иммунологик жараён 

асосида тузиш керак, дейдилар. Шунинг учун хозирги амалиётда 

А.Д.Адо (1963) таклиф этган тасниф буйича дори аллергияси келиб 

чикиш даражасига караб 3 гурухга булинади:

1 -  гурух -  касаллик клиник белгиларининг тез юзага чикувчи 

(анафилактик шок, уткир каварикдар, Квинке шиши, уткир гемолитик 

анемия)тури.

2 -  гурух -  кечрок бошланувчи, яъни 24 соатдан кейин клиник 

белгилари пайдо булувчи касалликлар (агранулоцитоз, 

тромбоцитопения, макула -  папулез экзема, баъзан “дори иситмаси”) 

тури.

3 -  гурух -  кеч ривожланувчи (48 соатдан сунг, баъзида эса бир 

хафтадан кейин) касаллик белгилари (зардоб касаллиги, артритлар, 

лимфаденитлар, гепатит ва нефритлар) пайдо булувчи тури.

Дори моддаларига сенсибилизация пайдо булгандан кейин, бемор бу 

дориларни кабул килмаётган булса хам, ойлар ва хатто йиллар 

касаллик белгилари давом этиши мумкин.

Дори аллергиясининг клиник куриниши айрим хусусиятларга эга:
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1. Иситма кутарилиши, бирга кушилиб келувчи умумий касаллик 

белгилари билан тусатдан бошланиш.

2. Бир вактнинг узида бир неча аъзолар ёки тизимларнинг 

зарарланиши.

3. Белгиларнинг дори воситалари турига бохлик; булмаслиги.

Дори аллергиясида херида тошмалар турли хил куринишда булиши 

билан тавсифланади. Улар догсимон, тугунчали, кавариксимон. 

пуф а клал и, кизил дохли кизамик тошмаларига ухшаш. баъзан эса бир 

вактнииг узида турли хил тошмалар куринишида булиши мумкин. 

Баъзида касаллик жараёнида бир хил тошмадан бонща хилга утиши 

кузатилади, тошмалар йиринглаш билан асоратланиши мумкин. 

Бугунги кунда дори моддалари билан даволаш асоратларининг 

нафакат муайян бир таснифи, балки уни кандай ном билан аташ 

масаласи х,ам хдл к ил и н маган. Шунинг учун шифокорлар бу 

муаммони ечишда кийинчиликларга дуч келадилар.

Дори аллергиясидан келиб чикддигаи клиник синдромлар узининг 

турли хил куринишлари билан фаркданади. Улар баъзан тери 

кдватида пайдо булиши билан бир вактда бошк;а аъзолар (упка. 

жигар, буйрак ва бошкалар) хдм шикастланганини куриш мумкин. 

Тери каватида ривожланадиган тери аллергиясининг клиник 

куринишлари. Уткир каварчик, тусатдан бемор терисига каварикдар 

тошиши ва кучли кичишиш билан бошланади. Цаваршсчар тери 

сатхидан кутарилиб туради ва пушти кизил рангда, шакли юмалок 

ёки чузинчок булиши мумкин. Баъзан улар бир -  бири билан 

кушилиб хдр -  хил шаклга киради. Бунда беморнинг умумий а.уволи 

узгаради. Тана харорати кутарилади, дармонсизлик, меъда -  ичак
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фаолиятининг бузилиши кузатилади. Каварчик баданнинг турли хил 

кисмига тошади. Тошмалар купинча хикилдок. хал кум ва бошка соха 

шиллик каватларида хам пайдо булиши мумкин. Бунда шу жойлар 

шишиб, нафас олиш ва ютиш кийинлашади. Бир неча соатдан кейин 

каварчик батамом йуколади, баъзан кайталаниб туради.

Квинкенинг уткир чегараланган шиши (ангионевротик шиш) — уткир 

каварчикнинг бир тури булиб, терида (ёки шиллик каватда). тери 

ости ёг катламида ёки жинсий аъзоларда чегараланган шиш пайдо 

булиши билан ифодаланади. Тери дагал, окиш ёки пушти рангда 

булади. Беморлар кичишишга шикоят килмасликлари мумкин. Бу 

купинча энг оддий каварчик билан бирга кечади. Квинкенинг 

чегараланган шиши хавфлирок булиб, унинг хикилдовдаги 

тошмалари стеноз ёки асфиксияга сабаб булиши мумкин.

Куп шаклли зкееудатив эритема. Касалликка хос тошмалар 

купинча сульфаниламидлар, амидопирин, барбитурат, тетрациклин ва 

бошка дори -  дармогшарни кабул килингандан сунг тошади. 

Касалликнинг асосида токсикаллергик реакция ётади.

Клиникаси.

Куп шаклли экссудатив эритема уткир кечиши ва фаслга богликлиги 

(асосан, бахор ва кузда учрайди), шунингдек полиморф 

тошмаларнинг тез -  тез кайталаниб туриши билан тавсифланади. 

Тошмалар дастлаб кул ва оёкнинг ташки юзасида пайдо булиб, аста -  

секин тананинг бошка сохаларига таркалади. Купинча огиз ва жинсий 

аъзолар шиллик кавати зарарланади. Бирламчи элементлардан 

эритематоз доглар. “экссудатив" тугунча, пуфакча ва кавариклар 

кузатилиши мумкин. Аксарият холларда касаллик гиперемияли
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шишган доглар ёки тезда катталашиб кетадиган тугунчалар билан 

бошланади.

Элементлар периферия томон катталашиб бориши ва уртасида 

чукурча х.осил булиши мумкин. Элементларнинг атрофи пушти -  

кизил, маркази эса кукимтир бинафша рангда булади.

Пуфакли элементлар ичида сероз, баъзида эса геморрагик сую клик 

кайд этилади. Пуфакларнинг пусти тез ёрилади ва безиллаб 

турадиган эрозиялар х,осил булади, уларнинг усти геморрагик ва 

саргиш -  кулранг пуст билан копланади. Тошмаларнинг 

полиморфлиги касалликнинг асосий белгиси булиб, шунинг учун хам 

дерматоз куп шаклли эритема деб юритилади. Баъзан тошмалар 

тошиши олдидан беморнинг иссиги чикади. дармони курийди, эти 

увишади, боши. томоги ва бугимлари огрийди. Бемор даволанмаса 

ёки даво -  чоралари етарли даражада булмаса, куп шаклли экссудатив 

эритема Стивенс -  Джонсон ёки Лайелл синдромига утиши хам 

мумкин.

Стивенс -  Джонсон синдроми куп шаклли экссудатив эритеманинг 

огир ва уткир хили хисобланади. Касаллик бирдан хароратпинг 

кутарилиши, бугимлар ва бош огриги, огиз, куз, жинсий аъзолар 

шиллик каватида пуфакли тошмалар тошиши билан бошланади; 

касаллик ички аъзоларнинг яллигланиши (плевропневмония, 

эндомиокардит), артрит, менингит ва бошка патологик жараёнлар 

билан бирга кечиши хам мумкин. Бунда беморнинг умумий ахдоли 

ёмонлашади, тери ва шиллик каватлардаги эрозиялар бирлашиб. 

катта сохаларни эгаллайди ва улардан кон окиши кузатилади.
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Лайелл синдроми дори -  дармонлар таъсирида вужудга келадиган 

касалликнинг энг огир шакли булиб, у Стивенс -  Джонсон 

синдромидан терининг каттагина юзасидан эпидермиснинг кучиши 

билан фаркланади ва хосил булган манзара бамисоли куйган каби, 

ахволи жуда огир булади. Бунда тананнинг 80 -  90% териси 

зарарланади, “Никольский феномени” ва “ Асбо -  Хансен ” белгилари 

ижобий булади. Стивенс -  Джонсон синдромида тошмалар, асосан 

шиллик каватларда (табиий тешиклар -  огиз, бурун, орка чикариш, 

сийдик йули атрофида) жойлашса. Лайелл синдромида (агар бу 

касаллик мустакил равишда бошланса ) тошмалар шиллик каватда 

деярли кам учрайди. Стивенс -  Джонсон синдромида терида 

тошмалар дори таъсиридан 4 - 6  кун утгандан сунг пайдо булса, 

Лайелл синдромида эса 1 -  2 кундан кейин тошади.

К5лт шаклли экссудатив эритемани бошка тери кас&штикларидан 

фарклаш кийин эмас ва ташхиси юкорида айтиб утилган клиник 

белтиларга асосланади.

Дори аллергик васкулитн. Антибиотиклар, сульфаниламидлар, 

пирамидон ва фенотиозин бирикмалари купрок аллергик 

васкулитларга сабаб булади.

Клиникаси.

Касалликнинг тусатдан бошланиши, тошмаларнинг оёкларда 

симметрик жойлашиши, полиморфологик ва улар гемморагик 

компонентларга эга эканлиги васкулитларга хос булган умумий 

белгилардир. Уткир тугунли эритема тез вакт оралигида тошмалар 

тошиши билан бошланади, харорат кутарилади (38°С), бугим ва
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мушаклар огрийди. Шунингдек, бош огриги ва дармонсизлик 

кузатилади.

Касаллик даво курси бошлангандан 1 -  2 хдфта утгач пайдо булади. 

Болдир ва елка олди кисмларида симметрик жойлашган. 

чегараланган, огрикли кизил тугунлар пайдо булади. Бу тугунлар 

секин -  аста катталашиб, ёнгокдек ва ундан хам каттарок булиши 

мумкин. Сабабчи дори моддасини зухтатиб, аллергияни даволаш 

курси утказилгандан сунг ( 4 - 5  кун ичида) тугунчалар камайиб, 

рангсизланади ва узидан кейин пигментли дог колдиради.

Ташхиси

Дори моддаларидан келиб чикадиган аллергияни аниклаш усуллари 

орасида клиник маълумотлар ва анамнез катта ахамиятга эга. Дори 

моддалари билан утказиладиган теридаги ва провокация синамалари 

нафакат аллергияни келтириб чикарган моддани аниклашга, хатто 

организмдаги дори аллергияси мавжудлигини тасдиклашга хам 

имкон бермайди. Купчилик дори модзалари тулик кийматга эга 

булмаган антиген хисобланганлиги туфайли текшириш усуллари куп 

холларда носпецифик реакцияларни келтириб чикаради.

Дори аллергиясининг ташхиси бир неча боскичлардан иборат: 

аллергологик анамнез йигиш, тери синама,зари. провокация 

синамалари ва лаборатория усуллари.

Аллергологик анамнез: бемордан даставвал, бирор бир дори 

моддасига аллергия булганми, бу дорини олдин хам каб> л килганми, 

йукми, агар аллергик реакция булган булса, кандай холатда утказган, 

шулар тугрисида синчиюзаб сураб, суриштирилади. Кейин беморни 

кандай дори модца билан даволаш лозимлиги тахмин килинаётган
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булса, шу дори моддаси билан терида синамалар утказилади. Илгари 

аллергик касалликлари булмаган. хозирги пайтда доридан аллергияси 

булмаган ёки хаёт учун мухим булмаган аъзоларнинг огир, сурункали 

(жигар, буйрак, юрак) касалликлари булган беморларга тери 

синамалари куйилмайди. Агар беморда касаллик хуруж ёки 

анамнезида дори моддаларига нисбатан огир реакциялар булса, унда 

ташхисот максадида факат иммунологик синамалар утказилади. 

Одатда, теридаги аллергик синамаларнинг куйидаги турлари 

утказилади: томчи, скарификация, аппликация, тери орасига, прик -  

тест. Терида утказиладиган синамалар аввал хам, хозирги пайтда хам 

ташхиснинг мухим усулларидан булиб колмокда, аммо аллергеннинг 

микдорини аниклашда киритиш йулини тугри танлаш ва бажариш 

техникасида аниклик талаб этилади. Шу талаблар тугри 

бажарилмаган холатларда улар хавфли ёки кам маълумотли 

хисобланади.

Таблетка шаклидаги дори моддалари учун тил остига куйиш усули 

кулланилади 1/10 таблетка тил остига куйилади ва уни тил тагида 15 

дакдка давомида ушлаб турилади. Реакция шиллик каватнинг 

узгариши билан бахоланади (шиш). Ташхисот пайтида 

кортикостероидлар, симпатомиметиклар ёки гистаминга карши 

препаратларни кабул килиш синамаларни ёлгон -  манфий булишига 

олиб келади. Бу дори моддаларни хатто синамалар куйишдан 2 - 3  

кун олдин хам кабул килиш мумкин эмас. Дори аллергиясини 

ташхислашнинг лаборатория усуллари хамма вакт хам етарли 

маълумот бера олмайди, у жуда мураккаб хисобланади ва купрок 

ташхисни тасдиклаш максадида кулланилади. Аллергик реакциялар
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турига ва дори модца хилига боглик холда турли хил лаборатория 

усуллари кулланилади. Тез кенар В -  лимфоцитларга боглик аллергик 

реакцияларни ва дориларга нисбатан айланиб юрувчи антитела 

булган аллергик реакцияларни аникдаш максадида Шелли реакцияси, 

семиз хужайралар бузилиш реакцияси (дегрануляция), лейкоцитлар 

тупланиши (агромерация) реакцияси, лейкоцитлар альтерацияси, 

РАСТ ва РИСТ реакциялари кулланилади.

Юкорида баён этилган фикр -  мулохазаларни хисобга олган холда 

бир вактнинг узида бир йена усулларни куллаш максадга мувофик 

булади. Тулик аллергологик текшириш тажрибалари шундан далолат 

берадики, хдтто клиник куриниши жихдтидан дори аллергиясига 

жуда ушаш булганда х,ам, факат 60% х,олларда лаборатория усулида 

ташхис тасдикланади.

Дори аллергиясини даволаш ва унинг олдини олиш 

чора -тадбирлари

Анафилактик шокни даволаш катор тадбирларни уз ичига олади: 

дори моддасини конга тушишини тухтатиш, конга тушаётган 

биологик фаол моддаларни нейтраллаш, гипофиз -  буйрак усти 

безлари етишмовчилигини тиклаш, беморни коллапс (юрак 

фаолиятининг кескин пасайиб кетишидан келиб чиккан холат) 

хрлатидан чикариш, бронхлар сикилиши ва бугилишини йук килиш, 

томир утказувчанли! ини пасайтириш, х,аёт учун мухим аъзолардан 

юрак, буйрак, асаб тизимида юз бериши мумкин булган кечки 

асоратларни психомотор марказларга таъсир килиш йули билан 

олдини олиш. Анафилактик шокни даволаш фармакологик 

препаратларни тезлик билан кулланишини талаб килади. Яхшиси

208



уларни томир ичига, мушаклар орасига ёки тери остига киритиш 

керак. Бу шокнинг кандай огирликда кечишига ва периферик 

томирлар холатига боглик равишда амалга оширилади (кон босими 

кескин пасайиб кетган холатларда томирлар ичига киритиш 

кийинлашади).

Дори моддалари куйидаги кетма -  кетликда белгиланади. Дастлаб -  

адренергик ьоситалар (адреналин, норадреналин) киритилади. 

Препаратларнинг микдори -  терапевтик микдордан то энг юкори 

микдоргача булиши мумкин. Кейин гистаминга карши дорилар 

(супрастин, тавегил, димедрол) кулланилади. Ундан кейин эса буйрак 

усти безлари пустлок кисми гормонлари — глюкокортикоидлар 

(преднизолон ва тунга ухшаш дори воситалар) киритилади. Кейин 

нафас ва юрак фаолиятини яхшилайдиган воситалар (коргликон, 

строфантин, кофеин, кардиамин, лобелии) белгиланади. Беморга 

албатта кислород берилади. Шокнинг бугилиш билан келадиган 

турларида кушимча равишда эуфиллин килинади. Пенициллиндан 

шок юзага келган холларда пенициллиназа ферменти киритилади. 

Талваса, тиришиш холатлари булганда аминазин кулланилади.

Агар утказилган чора -  тадбирлар ижобий натижа бермаса, юкорида 

курсатилган хамма тадбирлар 30 -  40 дакикадан кейин кайтарилади. 

Анафилактик шокни бошдан утказган хамма беморлар хаёт учун 

мухим аъзоларни текшириш ва даволаш максадида албатта 

шифохонага ёткизилади. Клиник улнм холати юз берганда бемор 

жонлантириш (реанимация) булимига утказилади. У ерда сунъий 

упка вентиляцияси, мияда хароратни пасайтириш (гипотермия), 

юракни бевосита ва билвосита у кал а ш (массаж) ишлари утказилади.
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Юкорида курсатилган барча тадбирлар беморнинг ахволи 

яхшилангунга кадар бажарилади.

Дори аллергиясининг бошка клиник куринишларини даволаш 

усуллари куп томонлама олиб борилади. Дори аллергиясини даволаш 

ишлари х,ар бир бемор учун узига хос хусусиятга эга булиб, 

жараённинг жойлашган урн и. касалликнинг клиник манзараси ва 

бемор организмининг реактив холатларини хисобга олган холда олиб 

борилади. Касалликнинг хуруж даврида бемор албатта 

шифохонанинг аллергология булимига ёки жадаллаштирилган 

терапия булимига ёткизилиши шарт. Хамма беморларга аллерген 

хусусиятларга эга булган озик -  овкат махсулотларини истисно 

киладиган пархез белгиланади. Глюкокортикоидлар (яхшиси 

парентерал) микдорини касалликнинг кечиш огирлигига боглик 

Холда бир кеча -  кундузда 1500 мг гача белгилаш мумкин 

(преднизолон). Трансфуззия терапияси датор максадларни кузда 

тутади: дезинтоксикация; йукотилган энергия урнини тулдириш 

(глюкоза), сув -  туз мувозанатини (балансини) меъёрлаштириш 

максацида (реополитлюкин), ДВС. -  синдромига карши кураш, 

камконликни даволаш шулар жумласидандир. Иккиламчи инфекция 

кушилганда антибиотиклар белгиланади. Гистаминга карши, дори 

воситалари (парентерал) белгиланади. Бундам ташкари касалликнинг 

белгиларига караб симптоматик даволаш ишлари хам 

утказилади:юрак гликозидлари, сийдик ажралишини тезлаштирувчи 

воситалар, овкат хазм килишда иштирок этувчи ферментлар 

белгиланади. Даволаш ишлари албатта ’’айбдор" дори воситасини 

истисно килишдан бошланади.
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Дори аллергиясини даволашда яна: Т -  активны, кетотифен, задитен, 

кальций препаратлари, серотонинга карши препаратлар (перитол), 

Н1 -  рецепторларини камалловчилар (циметидин) кулланилади. 

Огир холларда кортикостероидлар хам кулланилади.

Беморнинг кун тартибини тугри ташкил килиш, таъсирланмайдиган 

овкатларни истеъмол килиш, етарли микдорда суюклик кабул килиш, 

аммо дори моддаларини, шу жумладан кортикостероидларни хам 

чекланган микдорда кабул килиш керак. Катта микдордаги куёш 

нурлари, жисмоний ва рухий чарчашлар нокулай омиллардан 

хисобланади. Аллергенни бутунлай истисно этиш шарт, уни овкат ва 

сув оркали организмга тушишига йул куймаслик зарур.

Лайелл ёки Стивенс -  Джонсон белгилари узига хос даволаш 

ишларини олиб боришни талаб этади, даволаш жадаллаштирилган 

терапия булимларида ёки жонлантириш булимларида утказилади. Бу 

патологияларда улим холати 70%гача етади. Токсик эпидермал 

некролиз жараёни булган беморларга йиринглашга карши асептик 

парвариш лозим (зарарсизлантирилган кийимлар, чойшаб ва 

бошкалар).

Махаллий даволаш очик усулда утказилади. Терига ксероформ билан 

ишлов берилади. Бундан ташкари, водород периоксиди, калий 

перманганат, яшил бриллиант эритмаси, солкосерил малхами, 

наъматак ёги хам махаллий кулланилади, огиз бушлигига куллаш 

учун чеканда (облепиха) ёки наъматак ёги, ташки жинсий аъзолар 

учун фурациллин эритмаси ишлатилади. Терини инфракизил нурлари 

билан хам нурлантириш мумкин. Доимо туз -  сув ва оксил 

мувозанатини бир хилда саклаш лозим. Шу максадда, умров ости
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венасига катетер (махсус эластик найма) куйилади. Дори моддалари 

билан даволаш куйидаги дори воситалари гурухларини уз ичига 

олади:кортикостероидлар, гистаминга карши моддалар, инфекция 

кушилган холларда -  антибиотиклар.

Экстракорпорал даволаш усуллари хам кенг таркалган. Гемосорбция 

-  бемор конидан дори гаптенларини самарали чикариб ташлашга 

ёрдам беради. Бу 2 кунда (1 -  Зсеанс) утказилади. Плазмафорез хам 

муваффакиятли кулланилмокда.

Аллергенлар билан даволаш усули бу ерда етарли даражада самара 

бермаслиг и ва юкори даражада сезувчанликка сабаб булиши туфайли 

кенг кулланилишга имкон бермайди. Антибиотикларни 

гипосенсибилизация максадида куллаш купинча асоратларга олиб 

келади. Махсус даволашда бемор эритроцитлари ва 

лимфоцитларнинг хуруж пайтида олинган лизат таркибий 

кисмларини киритиш хам муваффакиятли равишда кулланилмокда. 

Эритроцитолизат аутоиммунли ривожланишга эга булган сурункали 

касалликларни даволашда, лимфоцилизат секин -  кечар аллергияни 

даволашда кулланилади. Касалликнинг кечиши давомида тез кечар 

реакциялар устунлик килса, беморнинг уз зардобини куллаш 

(аутозардоб) хам юкори самара беради.

Дори аллергиясининг олдини олиш чора -  тадбирлари

куйидагича олиб борилади:

Аллергия тугрисида омма орасида тушунтириш ишларини олиб 

бориш. шу жумладан у3 -  узинн даволашнинг зарарлари хамда 

шифокорлар орасида полипрагмазияга (бир неча дори моддаларини 

бир вактда белгилаш) йул куймаслик хакида тушунтириш ишлари
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олиб борилади. Дори моддаларини оксил кисмлардан яхширок 

тозалашга эришиш, озик -  овкат махсулотларидан, антибиотиклар, 

буёклар, кимёвий консервантларни истисно килиш хам яхши 

натижаларни беради. Ахолининг тиббий варакасига дори 

аллергиясининг мавжудлиги хакида маълумотларни ёзиб куйиш 

зарур. Ахоли орасида аллергологик хизматни ривожлантириш, 

тиббий куриклардан утказиб бориш хам шулар жумласига киради. 

Беморлар хам купчилик дори моддалари умумий антигенли 

детерминатга эга эканлиги хакида билишлари зарур. Масалан: 

амидопирин -  реопирин, барбитал натрий -  теофедрин, сульфидин -  

новокаин, тетрациклин -  морфоциклин ва бошкалар.

Дори аллергиясининг кечиши ва окибатлари хакида хам тухталиб 

утиш жоиз. Бутунлай согайиб кетиш холатлари дори аллергиясининг 

енгил, уткир кечадиган шаклларида. аксарият холларда бир маротаба 

ва киска вакт давомида кабул килинганда ёки уз вактида килишни 

тухтатилган холатларда кузатилади. Бундай натижа каварикларда, 

Квинке шиши, бронхлар сикилишида (бронхоспазм) кайд этилади. 

Уз вактида ташхислаш ва дори моддасини кабул килишни тухтатиш 

муваффакиятли даволашнинг гарови хисобланади. Хатто 

касалликнинг огир шаклларида хам (Лайелл синдроми, анафилактик 

шок) бутунлай согайиб кетиш кузатилади. Тез -  тез кайталаниш 

билан сурункали давом этиш тургун сенсибилизацияда куйидаги 

касалликларда: бронхиал астма, эритродермия, нефрит ва

артритларда кайд этилади. Эритродермияда таркок эритема доимий 

тери юза каватининг кучиши билан юзага келади. Дори аллергияси 

канчалик огир ва узок вакт давом этса, сурункали шаклга утиш хавфи
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шунчалик юкори булади. Хатто аллергенни истисно килиш хам 

касалликни кайталанишини тухтата олмайди. Уларнинг тусатдан 

пайдо булиши дори аллергиясига тизимли касалликлар ёки 

аутоаллергия кушилганидан далолат беради. Дори моддаларининг 

озик -  овкат махсулотлари билан хам бемор организмига тушиши 

мумкинлигини эсда тутиш лозим.

Дори воситаларига нисбатан уткир токсик -  аллергик 

реакциялар

Дори воситаларига нисбатан уткир токсик -  аллергик реакциялар -  

бу организмнинг тизимли реакцияси булиб, организмга киритилган 

дори воситасининг терапевтик дозасига жавобан ривожланади. 

Мазкур реакиялар узининг асосида иммун ва ноиммун ривожланиш 

механизмларига эга булиб, аллергик каварчик клиник манзараси 

билан ёки ноаник полиморф (куп шаклли) эритема, токсик 

эпидермал некролиз (Лайеел синдроми) тарзида намоён булиши 

мумкин.

Таркалиши. Сунгги йилларда даволаш, профилактика ва ташхисот 

максадида организмга дори воситаларини киритиш натижасида уткир 

токсик -  аллергик реакциялар кузатилиши ошиб бормокда. 

Р.Д.Десворт ва Р.Паттерсонлар (2000) нинг маълумотларига кура 

дори воситаларига булган ножуя таъсирлар шифохоналарда 

даволанаётган беморларнинг 15 -  30%ини ташкил этади.

Уткир токсик-аллергик реакцияларнинг ривожланиши куп омилларга 

боглик:
1) Организмнинг хусусиятига: генотипга, атроф -  мухит таъсирига, 

дори воситаларини кабул килаётган пайтдаги беморнинг холатига
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(касалликнинг зурайиш даври, профилактик макс ад да дори 

воситаси буюрилганда);

2) Дори воситасининг тавсифига: унинг фармакологик хоссаси. 

микдори, киритиш йули, узаро таъсирлашиши ва хокаэолар.

Дори воситаларига нисбатан уткир токсик -  аллергик 

реакцияларнинг асосий патогенетик механизми носпецефик таркок 

васкулист (сероз шаклидан то некротик шаклгача) ривожланиши 

булиб, мазкур хасталикнинг клиник кечиши буйича туртта огирлик 

даражаси тафовут этилади:

I -  II огирлик даражадаги беморлар аллергология булимига 

ёткизилади, III -  IV огирлик даражадагилар эса интенсив даволаш 

хоналари ёки жонлантириш булимларида даволанади.

Дори воситаларига булган уткир токсик аллергик реакиияларнинг
клиник тавсифи

Клиник
аломатлар

Огирлик даражаси

Енгил
(D

Уртача 
огирликда 

ги Ш)

Огир
(Ш)

У та огир 
(IV)

Иситма 37, 5 -  
38 °С

38 °С -  39 
°С 0-> о О

39 °С, ёмон сифатли 
гипертермия эхтимоли 

бор

Тери
шикастлани

ши

Таркок
эритема,
папулёз

эритема
тоз

тошмала
Р

Таркок куп 
шаклли 
эритема, 
везикулёз 
тошмалар, 

онда -  
сонда 

буллалар 
хам

учрайди

Таркок куп 
шаклли 
эритема, 
везикулёз 
тошмалар. 

онда -  сонда 
буллалар 

хам учрайди

Ку плаб аралаш 
буллалар; (сероз, 

геморрагик, йирингли, 
эпидермал некролиз 

10%.
Никольский белгиси 

(-)
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Шил лик; 
каватлар 

шикаслани 
ши

Кайд
этилмай

ди

Юз аки 
эрозияла 

р< 30%

Варна 
шиллик 
каватлар 

эрозияси >
30%

Шиллик каватлар яра 
-  некротик 

шикастланиши > 30% 
Меьда -  ичак йули ва 
сийдик пуфагидан кон 
кетиштт хам мумкин

Жигар ва 
метода -  

ости
безининг

шикастлани
ши

Кайд
этилмай

ди

Трансамина
зларнинг

киска
муддатли
отпиши

кузатилади

Трансам иноз 
лар

курсатгичин 
инг кучли 
узгариши, 

оксил,
биллирубин, 
холестерин 

даражасинин 
г ошиши

Трансаминозлар 
курсатгичининг кучли 

узгариши, оксил. 
биллирубин, 
холестерин 

даражасининг ошиши 
Уткир жигар 

етишмовчилиги ва 
панкреанекроз

Пешоб
йулларинин

г
Шикастлан

иши

Кайд
этилмай

Д И

Протеину р
ИЯ

гематурия
(киска

муддатли)

Протеинури 
я гематурия 

(киска 
муддатли) 

Цилиндрури 
я

Лейкоцитур
И Я

Протеинурия 
гематурия (киска 

муддатли) 
Цилиндрурия 
лейкоцитурия

Юрак кон 
тизимининг 
шикастлани 

ши

Кайд
этилмай

Д И

Кайд
этилмайди

Г емодинами 
када бироз 
бузилиш

Г емодинамикада 
кучли бузилиш

МАТ
тизими

шикастлани
ши

Кайд
этилмай

Д И

Кайд
этилмайди МАТ интоксикацияси

Коннинг 
клиник 
та длю и

Лейкоци
тоз

10x10,9 
% ёки 

нормоци
тот

Лейкоцитоз 
10 х 10,9% 

ёки
нормоцитоз

Лейкоцитоз ёки лейкопения. Кучли 
таёкча ядроли мапга силжиши, 

токсик донадорлик, 
лимфоцитопения, анемия, 

тромбоцитопения.
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Овкат аллсргияси

Озик -  овкат махсулотларига булган аллергия -  овкат аллергияси 

аллергиянинг энг куп таркалган турларидан бири. Асосан болаларда 

хаётнинг дастлабки йилларида кайд этилади. Хакикий (чин) овкат 

аллергияси тахминан 2 % катталарда ва 4 % болаларда аникланади. 

Йил сайин овкат аллергиясига чалинган беморлар сони купайиб 

бормокда. Бу нафакат овкатланиш билан боглик, шунингдек 

экологиянинг бузилиши, кимё саноатининг ривожланиши, жумладан 

аралашмалардан гозалаш, саноат йули билан кайта ишлаш 

технологияларининг ривожланиши, чукур яхлитиш (музлатиш) 

технологиялари, синтетик овкатлар ишлаб чикарилиши ва колаверса, 

касаллик омиллари билан хам богликдир.

Сабаблари: Аксарият озик -  овкат махсулотлари исталмаган 

реакцияларни келтириб чикаришга лаёкатли. Уларнинг орасида 

юкори аллергенлик хусусиятига эта булган махсулотлар куйидагилар 

хисобланади:

сигир сути ва унинг оксиллари: казеин, лактальбумин, 

лактоглобулин. Инсонларда купрок лактальбумин фракциясига, 

баъзан лактоглобулин фракциясига, жуда кам холларда сутнинг 

казеин фракциясига сенсибилизация кузатилади. Термик ишлов 

берилганда лактальбуминли фракция емирилади, парчаланади, 

шунинг учун кайнатилган сутнинг аллергенлик хусусияти паст 

булади;

товук тухуми хам етакчи озик -  овкат аллергенларидан 

булиб, унинг оксилига реакция кузатилади, Квинке шншининг 

огир даражаларидан тортиб, хатто анафилактик шок
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ривожланганлиги тугрисида хам далилий маълумотлар мавжуд. 

Тухум сариги хам аллергенлик хоссасига эга;

Термик ишлов (кайнатиш) тухумнинг аллергенлик хусусиятини 

бироз камайтиради, бирок тулик йук кила олмайди. Товук 

тухумига аллергия кузатилса, одатда бошка тухумларга (урдак, 

гоз) хам аллергик реакциялар кайд этилади;

балик ва балик махсулотлари хам кенг таркалган овкат 

аллергенлари хисобланади. Балик махсулотларига аллергияда 

термик ишлов бериш кам таъсир зтади. Батик ва балик 

махсулотлари билан мулоког булганда хам аллергик реакциялар 

кузатилиши мумкин. Бал и кл ар емаги (дафния) га хам кесишувчи 

реакция кайд этилади:

бошокли махсулотлар (бугдой, шоли, маккажухори, сули, 

маржумак (гречка)) нинг хам аллергенлик хусусияти мавжуд. 

Арпа ва жавдарга булган сенсибилизация усимликлар чангига 

булган аллергия билан уйгунлашиши хам мумкин;

мева ва сабзавотларнинг хам, айникса цитрусли (апельсин 

мандарин, лимонлар) ларнинг юксак аллергенлик хоссалари 

аникданган. Купинча кизил -  кизгиш ва сарик тусли мева -  

сабзавотларнинг купрок аллергияга сабаб булиши тасдикданган. 

Кулупнай ва ертутнинг аллергенлик хоссаси ута юкори;

куп таркалган овкат аллергенларига асал, шоколад, кофе, 

какаоларни хам киритиш мумкин.

Ривожланиши: Овкат сенсиб гы и за ци я сида асосан тез кечар аллергик 

реакциялар (анафилактик ёки Артюс феномени тури буйича) 

ривожланади. Ошкозон -  ичак тизимининг аллергик шикастланиши
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учун ошкозон ва ичак девори шиши, шиллик гиперсекрецияси, 

моториканинг бузилиши хос.

Овкат аллергияси ривожланишига олиб келувчи омиллар -  кам 

кислотали гастрит, холецистопатиялар ичак юкумли касалликлари 

хисобланиб, улар ошкозон -  ичак йуллининг учта асосий тусигини 

сустлаштиради (анатомик, секретор, иммун). Аллергия 

белгиларининг пайдо булиши, аваломбор гистаминга боглик. 

Аллергенлар билан мулокот пайтида гистамин семиз хужайралардан 

ажралиб, бошка биологик фаол моддалар билан биргаликда кон 

томирларни кенгайтиради, асаб хужайраларини зарарлайди (шиш, 

кичишиш).

Белгилари: овкат аллергиясининг клиник манзараси турли -  туман 

булиб, энг аввало, кайси аъзо ва тизимларда овкат аллергенининг 

антитана билан таъсирланишига боглик. Овкат аллергияси 

аломатлари купинча коринда огрик пайдо булиши, диспепсия (кунгил 

айниши, кусиш, ич кетиш), ичак ва ошкозон хамда ут пуфаги 

дисфункцияси каби белгилар билан намоён булади. Тери аллергик 

реакциялари (кичишувчи тошмалар, шиш, экзема, нейродермит) 

кузатилади. Баъзан овкат аллергиясининг респиратор куринишлари -  

ринит, трахеит, астматик бронхит ва бронхиал астма куринишида хам 

намоён булиши мумкин. Овкат аллергенлари сенсибилизацияси 

билан боглик анафилактик шок ривожланиши тугрисида хам далилий 

холатлар кайд этилган. Лейкопеник, тромбопеник реакциялар хам 

кузатилади. Турли аъзо ва тизимларнинг реакцияларни хам 

уйгунлашган холда кузатилиши мумкин. Баъзан овкат аллергиясидан 

азият чекувчи беморларда бош огриши, сусткашлик, чарчок ва
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таъсирчанлик хам кайд этилади. Организмнинг овкат аллергенлари 

билан сенсибилизацияланиши аденоид тукималарнинг усишига> 

бодомчасимон безларнинг гипертрофиясига хам замин яратади.

Куп сонли беморларда нафакат овкат аллергенларига. балки бошка 

аллергенларга хам, жумладан, дори, маиший, чанг ва замбуруг 

аллергенларига хам сенсибилизация ривожланиши кузатилади. 

Кушимча сенсибилизацияда хасталикнинг клиник манзараси одатда 

мураккаблашади ва кийинлашади (огирлашади). Масалан, 

ацетилсалицилат кислотасига, амидопиринга аллергия мавжуд 

булган беморларда шафтоли, урик, олча яьни таркибида салицилат 

кислотаси тутган махсулотларга нисбатан юкори сенсибилизация 

кайд этилади.

Дарахт чангларига аллергияси бор инсонларда олмага, ут -  уланларга 

аллергияси борларда эса -  асал ва узумга юкори сезувчанлик кайд 

этилади.

Замбуруг аллергияси билан уйгунлашганда таркибида замбуруг 

тутувчи озик -  овкат махсулотларини (пишлок, кефир, хамиртуруш) 

истеъмол килганда касалликнинг зурайиши бошланади.

Овкат аллергиясининг энг куп таркалган клиник куринишлари атопик 

дерматит, экзема, нейродермит, каварчик, Квинке шиши тарзида 

намоён булади. БАга хос булган белгилар (нафас олишнинг 

кийинлашуви, экспиратор хансираш, йутал, масофадан эшитилувчи 

хириллашлар) овкатланишда аллергенлик махсулотлар (балик, 

тухум, кулупнай, нухат ва бошкалар) истеъмол килинишидан сунг 

жуда тез ривожланиши мумкин. Хуружлар одатда ута огир булиб, 

бронхолитик, гистаминга карши дори воситалари ёрдамида кийин
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йукотилади. Таомномадан “айбдор” аллергенларни чикариб 

ташлагандан сунг брохоспазм холатлари камайиб, то мазкур 

аллергенларнинг организмга такрор тушмаслигигача кайтарилмайди. 

Овкат аллергиясининг клиник белгилари намоён булишида меъда -  

ичак тизимининг йулдош хасталиклари хам мухим ахамиятга эта. Хар 

кандай ичак инфекцияси ва ошкозон -  ичак йули фаолиятининг 

бузилиши ичаклар деворининг тулаконлигига, яллитланишига кон 

айланишининг махаллий бузилишига, ошкозон ва ошкозон ости бези 

секрециясининг сунишига. жигар фаолиятининг бузилишига олиб 

келади ва овкат аллергенлари билан сенсибилизацияланишни 

ривожлантиради хамда кучайтиради.

Ташхисоти. Юкорида таъкидланганидек, овкат аллергиясини 

ташхислашда хам касаллик тарихини билиш, яъни аллергологик 

анамнезни тугри туплаш мухим ахамият касб этади. Оилада, 

кариндош -  уругларда бронхиал астма, экзема, каварчик ва бошка 

аллергик хасталикларнинг озик -  овкат махсулотлари билан, дори -  

дармонлар билан алокадорлиги аникланади. Хдётнинг дастлабки 

давридаги овкатлантириш, сунъий овкат махсулотларини бериш 

муддати, уларга нисбатан реакциялар кузатилган 

кузатилмаганлигига аниклик киритилади. Беморга истеъмол 

килаётган озик -  овкат махсулотларини кунма -  кун ёзиб бориши 

тавсия этилади.
Овкат кундалиги

Аллергияни келтириб чикарган озик — овкат махсулотларини 

аниклаш максадида овкат кундалиги тутиш мухим. Кундалик жадвал
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шаклида юргизилиб, хар бир устунга истеъмол килинаётган овкат ва 

унга булган реакция ёзиб борилади:
20 -  раем

Овкат аллергиясини таккослаш

1. Овкат кабул килинган вахт (хафта куни, сана ва овкат истеъмол 

килинган соат).

2. Таом ва унинг таркиби (масалан, “шурва”, унда ишлатилган 

махсулотлар, ёки нон, кандай нон, окми, корами, сут -  кайнатилган, 

пастеризация килинган, куюлтирилган).

3. Белгилари: (организм реакцияси аллергенли озик -  овкатни 

кабул килингандан сунг 2 соатдан кейин намоён булишини ёдда 

тутмок даркор)

умумий ахвол, 

овоз хириллаши, йутал, 

ич кетиши, 

теридаги тошмалар, 

бошка белгилар.
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4. Эслатма (дори -  дармон кабул килинган булса, организмга 

таъсир курсатиши чумки к булган асаб -  рухий ва бошка омиллар хам 

кайд этилса максадга мувофик булади).

Беморга элиминация синамаси, яъни бемор таомномасидан гумон 

килинаётган аллергенни чикариб ташлаш тавсия этилади. Тахмин 

килинаётган аллерген 7 -1 2  кун мобайнида истеъмолдан чикарилади. 

Бунда овкат аллергияси куринишлари йуколади ёки сустлашади. 

Овкат аллергиясининг куринишлари босилгач, навбатма -  навбат 

олдия чикариб ташланган озик овкат махсулотлари берила 

бошланади. Мабодо, яна аллергия белгилари намоён булса, шунда 

берилган махсулот сабабчи аллерген тарикасида эътироф этилади. 

Провокация синамалари. Беморга гумон килинаётган овкат 

аллергенидан кам микдорда, купинча тил остига киритилади ва 

беморнинг ахволи кузатилади, тест олдидан ва тестдан сунг чайкаш 

синамаси утказилиб, лейкоцитлар миграциясининг секинлашуви, 

тромбо -  ва лейкопеник индекс аникланади. Провокация тестлари 

стационар шароитида, жихозланган аллергологик кабинетларда 

махсус тайёргарликка эга мутахассис -  алерголог томонидангина 

утказилиши керак. Овкат аллергенлари билан тери синамалари 

утказиш кенг кулланилади. Хозирги вактда тери синамалари 

утказилиши учун стандарт овкат аллергештаридан фойдаланилади, 

бирок табиий аллергенлардан фойдатанишга хам ижозат этилган. 

Масалан, табиий мева шарбатлари. Баъзан овкат аллергиясида тери 

синамалари услуби билан сенсибилизацияни аниклаш кийин булиши 

кузатилади. Бунинг сабаби шундан иборатки, бунда юкори 

сезувчанлик яхлит махсулотларга эмас, балки унинг организмда
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парчаланиш ва хазм жараёнида хосил булган алохида бир кисмларига 

нисбатан ривожланади. Овкат аллергияси ташхисотида бундан 

ташкари хужайра тестлари хам кулланилади, жумладан базофил 

лейкоцитлар дегрануляцияси (емирилиш) тести, семиз хужайралар 

дегрануляцияси тести, лейкоцитлар томонидан гистаминнинг махсус 

либерацияси тести, гемагглютинация реакцияси. Юкорида 

курсатилган тестлар кумакчи тестлар хисобланади. Ташхисотда 

РАСТ, РИСТ, иммуифермент усуллари хам нихоятда самарали булиб, 

нафакат аллергия мавжудлигини, балки сабабчи аллергенларни хам 

ошкор килишга имкон яратади.

Мухтасар килиб айтганда, овкат аллергиясини аниклашда беморни 

комплекс равишда, 2 - 3  махсус аллергологик ташхисот 

услубларидан фойдаланиб, хасталикнинг анамнесгик маълумотлари 

билан клиник манзарасини таккослаган холда текшириш максадга 

мувофик булади.

Даволаш.

Овкат аллергиясини даволашда алохида йул -  йурикдар мавжуд. 

Булар, энг аввало, озик -  овкат аллергени билан мулокотни 

тухтатишдан иборат, сунгра аллергиянинг белгиларини бартараф 

этиш чора -  тадбирлари (симптоматик терапия) ва нихоят 

иммунтерапия (АМД) утказилади. Уткир аллергик холатларда 

беморга шошилинч, тезкор тиббий ёрдам курсатиш, яъни беморни 

хатарли холатдан (асфиксия, гемодинамик бузилишлар, силлик 

мушаклар спазми, утказувчанликнинг бузилиши, шишлар 

ривожланиши ва хоказо) чикаришга йуналтиришган тадбирлар 

утказиш лозим. Бунинг учун адреналин, метилксантинлар.
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гистаминга карши дори воситалари. кортикостероид гормонлар 

кулланилади. Ремиссия даврида медиаторларга карши дори 

воситаларидан: интал, задитен, гистоглобулин ёки

аллергоглобулинлардан фойдаланилади. Бир катор элиминация 

пархезлари мавжуд: сутсиз, бошоксиз ва тухумсиз пархезлар.

Сутсиз пархез. Сигир сути ва сут махсулотлари, жумладан, кур у к 

сут. суюлтирилган сут, сариёг, пишлок, пишириклар, ёгли хамирдан 

пишириладиган ширинлик, пирог, ноннппг айрим навлари, тортлар, 

конфетлар таомномадан чикарилади.

Тухумсиз пархез. Тухум ва таркибида оз микдорда булса хам тухум 

сариги ва оксили мавжуд булган таомлар тулик чикариб ташланади. 

Майонез, крем ва соуслар, тухумли шурвалар, тухум кушиб 

тайёрланган ширинликлар, пишириклар рухсаг этилмайди.

Бошоксиз пархез. Бошоклар, бошокди махсулотлар, хатго ок нон, 

пишириклар, тортлар. вафли, пирог, куймок ва таркибида ун мавжуд 

булган барча махсулотлар чикариб ташланади. Агарда сут, тухум, 

бошокдарни чикариб ташланса, унда таомномадан гуруч, шакар, 

усимлик ёги. куй гушти. сабзавотлар (картошка, сабзи), олма, нок 

урин олади.

Шуни таъкидлаш жоизки, икра, ёнгокларни чикариб ташлаш 

кийинчилик тугдирмайди. Лекин сунъий овкатлантиришнинг асосини 

ташкил этувчи сигир сутини чикариш муаммо яратади. Бундан 

ташкари. нон ва гуштни тулик чикариш жуда кийин.

Гипоаллергенли пархез. Кайси овкаг махсулотига аллергик реакция 

тасдикдангач, мазкур махсулотни овкатланиш таркибидан чикариб 

ташламок зарур. Агар пархездан бир канча озик -  овкат
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махсулотларнини чикариб ташлаш керак булеа, албатта пархезшунос 

бу холатда витаминлар ва микроэлементлар етишмовчилиги 

(такчиллиги) нинг олдини олиш буйича фойдали куреатмалар беради. 

Кейинчалик хасталикнинг узок муддатли ремиссия даврида шифокор 

-  аллерголог назоратида таомномага уша овкат махсулотларини 

киритиш мумкин. Овкат махсулотларининг аллергенлик даражаси 

унинг кимёвий таркибига боглик булади. Айрим махсулотлар 

кимёвий таркибига кура бир -  бирига ухшаш (кардошлик) булади, 

шунинг учун хам бошка овкат махсулотларига хам аллергия кайд 

этилиши эхтимоли бор. Масалан, биокимёвий маънода олма, 

сельдирей, арахис, киви узаро ухшаш. олимлар томонидан уларнинг 

умумий аллергени аникланган.

Атон и к дерматит

Бугунги кунда терининг сурункали кайталанувчи касалликлари 

ичида энг куп таркалган турларидан бири -  бу атопик дерматит 

хисобланади. У шоу касаллик турли хил таъсирот (аллерген) ларга 

тери сезувчанлигининг ошиб кетиши, кон томир девори 

утказувчанлигининг бузилиши, кайталаниб гуришга мойиллик. 

бошка атопик, купрок респиратор касалликлар билан бирга кушилиб 

келиши хамда шунга ухшаш касалликларнинг якин кариндошларда 

хам мавжудлиги (атопик дерматит ривожланишида ирсиятнинг 

тутган урни) энг хос булган хусусиятдир.

“Атопик дерматит"’ атамасининг пайдо булганига a.eHpjin 70 йил 

булган булса хам, хали -  хануз мазкур муаммо буйича бахс -  

мунозаралар тухтагани йук. 1994 йил Британиялик мутахассислар
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гурухи томонидан атопик дерматитнинг Халкаро Ташхисий 

Мезонлари таърифлаб берилди.

Атопик дерматитнинг халкаро ташхисий мезонлари
Асосий (шарт булган) тавсифлари:

1. Кичишиш;

2. Типик морфология ва таркалиш, букилган лихенификация (терн 

калинлашуви), юз терисининг ва кукрак хамда кичик ёшли 

болаларда керилган (ёзилган) юзалар терисининг шикастланиши;

3. Дерматитнинг сурункали кайталанувчи кечиши;

4. Атопия буйича оилавий анамнез (астма, аллергик 

риноконъюнктивит. атопик дерматит)

Атопик дерматит билан купинча кушилиб кечувчи бошка 

(кушимча) тавсифномалар:

1. Ксероз (куруктери);

2. Ихтиоз (терн кафт суратининг кучайиши);

3. Кул панжаси ва (ёки) оёк кафти дерматити, хейлит;

4. Эмизгич экземаси;

5. Тери инфекцияларига сезгирлик (берилувчанлик) (асосан

5. aureus., Н.simplex ва бошка вирусли инфекцияларга: сугал, 

мулокотли моллюска, дерматофитларга);

6. Эритродермия:

7. Эрта ёшданок бошланиши;

8. Сусайган хужайра иммунитета;

9. Кайталанувчи йулдош конъюнктивит;

10. Инфраорбитал бурма;

11. Кератоконус;
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12. Олдинги субкапсуяр катаракта;

13. Перефирик кон эозинофилияси.

Теридаги ва шиллик каватдаги атопик 
узгаришлар

21 -  раем

Атопик дерматитга ташхис куйиш учун Зта шарт булган ва Зта 

кушимча ташхис белгилари булиши керак. Лекин, бизнинг 

назаримизда, ташхис куйиш учун болалар дерматологик амалиётида 

жуда куп учрайдиган куйидаги маркерлар зарур:

1) касалликнинг эрта ёшданок бошланиши (тугрукдан сунг илк 

кунларданок);
2) касалликнинг огир, сурункали кайталанувчи кечиши (патологик 

жараённинг таркоклиги ва киска ремиссия);

3) огирлашган анамнез (кариндош -уруглардаги атопик ва аллергик 

касалликлар);

4) Jg Енинг генетик гиперфункцияси;

5) реагинлар синтезини сундирувчи Т -  супрессорлар такчиллиги;
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6) кондаги ва сулакдаги Jg -  Е нинг доимий ва транзитор 
такчиллиги;

7) кон эозинофилияси;

8) р2 -  адронерецепторлар сезувчанлигининг сусайиши;

9) меъда -  ичак трактининг яллигланиши -  панкреатит, 

гастродуоденит, ут йуллари дискинезияси;

10) сувнинг кучли трансэпидермал йукотилиши, ёг безларининг 

сусайган секрецияси туфайли терининг каршилик (fob, тусик) 

фаолиятининг пасайиб кетиши;

11) ичаклар шиллик кавати тусиш фаолиятининг сусайиши;

12) вегетатив асаб тизими ваготоник йуналиши туфайли терн ва 

шиллик каватлар кон томирларининг кенгайиб кетиши.

Клиник ташхис куйнш

Агар юкорида курсатилганлар асосида атопик дерматит ташхисини 

куйишнинг имкони булмаса, унда куйидаги хасталиклар билан 

киёсий ташхисот утказилиши лозим булади:

1) кутир;

2) себореяли дерматит;

3) аллергик мулокот (контакт) дерматита;

4) тери лимфомаси;

5) нумуляр экзема;

6) дерматофитлар;

7) ОИВ -  кушилган (ассоцирланган) касалликлар;

8) Дюринг дерматита;

9) оилавий кератоз;

10) трансплантат кучириб утказилган касаллик;
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11) гипер Jg -  Е-синдроми;

12) дерматомиозит.

Кучли (шиддатли) кичишиш ва тери реактивлиги атопик 

дерматитнинг асосий белгилари хисобланади. Патологик тери 

жараёни турли хил булиши мумкин.

Уткир жараён эритемали -  папулёз ёки эритемали везикулёз 

тошмалар, куп микдорли сероз суюкликли эрозиялар билан;

Уткир ости жараён эритема ва пуст ташлаш билан. сурункали 

жараён эса -  шикастланган сохада тери калинлашуви 

(лихенификация) ва фиброзли папулалар билан тавсифланади.

Шу билан бирга, баъзан беморларда сурункали жараён билан бир 

вактнинг узида мазкур учта тери реакцияларини хам кузатиш 

мумкин. Шунга карамасдан. атопик дерматит хар кандай ёшда хам 

кузатилиши мумкин, энг куп бошланадиган давр икки ойликдан олти 

ойликка кадар булган даврга тугри келади. Атопик дерматит кукрак 

ёшида кул -  оёкларнинг ёзилган (керилган) сатхи, юз, тана ва буйин 

териларининг шикастланиши билан тавсифланади. Катта ёшдаги 

болалар ва катгалар учун тирсак ва тизза бугимларининг букилган 

юзасида жойлашиш (учраш) хос. Баъзан балогат ёши даврида 

касалликнинг жадаллашиши камаяди, катталарда эса умуман йуколиб 

хам кетади. Тери жараёни огирлик даражасини ва касалликнинг 

кечиши динамикасини бахолаш учун Женевада (1993Й) Европа 

дерматовенерологлар жамияти томонидан Scorad коэффициенти 

ишлаб чикилиб, тасдикланган. Тери шикастланиши майдони ва 

объектив хамда субъектив белгиларни намоён булиш даражасини
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бирлаштирувчи мазкур коэффициент чет эллар ва узимизнинг 

шифокорлар томонидан кенг кулланилади.

Ривожланнш механизмы

Мойилликнинг генетик омиллари. Атопик дерматитнинг 

ривожланишида оилавий омилнинг тутган }ТНИ аникданган 

булганига карамасдан, тадкикотчилар турли популяцияда ва 

оилаларда генетик мойиллик даражасини аникдамокдалар, бу 

курсаткич 14,5 дан 78% гача узгармокда (вариацияланмокда). Барча 

муаллифлар бир хил фикрда: агар оилада хар иккала ота -  оналарда 

атопик дерматит кайд этилса, бунда болада 60 -  70% холларда 

касаллик эхтимоли булади. Кдчонки, ота -  оналарнинг биттасида 

дайд этилса, касаллик ривожланнш хавфи ортда колади, икки мартага 

камаяди. Лекин атопик дерматитнинг наслдан -  наслга утиш 

механизми хозирга кадар туда -  тукис урганилганича йук. Эхтимол, 

бу синдром куплаб гендаги бузилишлар окибаги натижаси хам 

булиши мумкин.

Атопик дерматит шаклланишининг иммун ва ноиммун 

механизмларн

Атопик дерматитнинг ривожланиши асосан ноадекват иммун 

реактивликнинг механизмлари билан таърифланади. Атониялар ва 

атопик дерматитнинг мухим маркери тахминан 75 -  80% беморларда 

аникланадиган генетик детерминацияланган Jg -  Е нинг юкори 

даражаси хисобланади. Атопик дерматитларда юкори даражали Jg -  

Е нинг патоген ахамияти купчилик муаллифларда шубха 

тугдирмайди. Jg -  Е нинг гиперпродукциясини ауто иммун ходисалар 

хам касалликнинг фаол фазасида чакириши мумкин. Куплаб
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тадкикотлар натижасида атопик дерматитларда Jg -  Е -  воситали 

реакциялар юзага чикарувчи бир катор атопенлар аникланди. Атопик 

дерматитнинг огирлик даражаси ва кондаги умумий Jg -  Е даражаси 

}фтасидаги богликлик аникланди. Шиллик кавагларнинг 

шикастланиши хам кушилганда Jg -  Е умумий микдорининг ошиб 

кетишида атопик узгаришлар даражасининг ошиши хам кузатилади, 

деб хисобланади. Щундай килиб, Jg -  Е -  воситали иммун тизими 

атопик дерматит ривожланишида иштирок этади. Аммо терининг 

яллитланишли шикастланиши атопик дерматитда Jg -  Е иштирокисиз 

хам ривожланиши мумкин, бунинг устига, адабиётлар 

маълумотларига кура, тахминан 25% атопик дерматитга чалинган 

бeмopлapдaJg -  Енинг даражаси меъёридан ошиб кетмайди. Шак -  

шубхасиз нейропептидлар ва лейкотриенлар, семиз хужайралар, 

эозинофиллар, кератиноцидлар, эпидермиснинг тусик фаолияти хам 

мухим ахамият касб этади.

Емирилиш (дегрануляция) натижасида узидан серотонин, гистамин 

ажратиб чикарувчи, теридаги сезувчи нерв охирлари якинида 

жойлашган семиз хужайралар нафакат Ил -  4, балки нейропептидлар 

томонидан хам кузгатилиши (стимуляция) натижасида атопик 

дерматит намоён булишига рухий таъсир эгиши хам мумкин. Бу 

омиллар касаллик ривожланишида энг мухим носпецифик механизм 

сифатида бахоланади. Бундан ташкари, атопик дерматит 

ривожланишидаги организм тизимларидаги холинореактивликнинг 

ошиши куринишидаги вегетатив иннервациянинг бузилиши, р -  

адренореактивликнинг сусайиши ва а -  адренореактивликнинг 

кучайиши; семиз хужайралар ва базофилларнинг медиаторлар
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ажратиш лаёкатининг юкорштигига; колликреин -  кининли 

тизимнинг фаоллашувининг кучайиши (кон зардобида кининлар 

микдорининг ошиши билан) каби бошка носпецифик 

механизмларнинг мухим ахамиятини таъкидлаш жоиз. Бинобарин, 

атопик дерматитнинг ривожланиш механизмини факат иммун 

механизми бузилиши билан боглаш керак эмас. Улар носпецифик 

механизмлар билан узаро боглик.

Иммун тизими хужайралари асаб тизими медиаторлари учун 

рецепторларига эга булиб, уларга модуляция таъсир курсатади. 

Шунинг учун хам вегетатив иннервациянинг бузилиши иммун 

жавобнинг модификацияси (узгариши) га олиб келиши мумкин. 

Мухтасар килиб айтганда, атопик дерматитнинг ривожланишида 

нафакат специфик (иммун), балки носпецифик (ноиммун) 

механизмлар хам иштирок этади. Улар биргаликда сабабчи 

омилларга нисбатан тери реакцияларининг узига хослигини аниклаб 

беради.

Болаларда атопик дерматитнинг Эта клиник -  пагогенетик варианта 

тафовут этилади -  хакикий аллергик (иммунологик), аралаш ва сохта 

(псевдоаллергик). Атопик дерматитнинг Зта клиник -  патогенетак 

вариантининг ажратилиши уларнинг хар бирига хос киёсий терапия 

ишлаб чикишга ва амалиётда куллашга имкон яратди ва беморларни 

даволашда клиник самарадорликнинг сезиларли юксалишига олиб 

келди. Терида атопик жараённинг шаклланишига дерматологик 

жараённинг фаоллик даражасидан катъий назар организм меъда -  

ичак тизимининг функционал холати хам мухим таъсир курсатади. 

Масалан, анамнез йигишда ва клиник текширув утказишда деярли

233



90% хрлларда беморларни гастроэнтеролог -  шифокор куригига 

юборишга тугри келади. Атопик дерматитга дучор булган беморларда 

кич и шиш белгиларини намоён булишида совун, кимёвий моддалар, 

кир ювиш воситалари, жунли кийимлар, юкори ва (ёки) паст 

хдрорат. намлик кабилар х,ам кузгатувчи омил булиб хизмат килади. 

Бу хасталикни даволашдаги долзарб муаммолардан бири инфекция, 

асосан махсус даволашни талаб этувчи St.aureus.

Баъзан атопия мавжуд беморларда дерматитнинг кайталанишини 

купинча стафилакоккли пиодермия сифатида нотугри ташхисланган 

ва махсус даволаш (ацикловир, панцикловер, валтрекс) ни талаб 

килувчи Herpes simplex юзага чикаради. Трихофитон, Pitysporum 

ovale замбурутли инфекциялар ёки литофилли Candida albicans 

ачиткилари хам патологиянинг кечишини асоратлайди.

Касалланганлар антифунгицид воситаларини кабул килсалар, 

касалликнинг клиник манзараси яхши томонга узгаради.

Атопик дермати гни даволаш

Атопик дерматит фармакотерапияси тизимли ва сиртки терапияни уз 

ичига олади.

Тизимли таъсир курсатувчи дори воситаларидак: гистаминга карши 

дорилар, мембрана мустахдамловчилар, тизимли энзимлар.

витаминлар, туйинмаган ёт кислоталари таркибли дорилар, 

иммунмодуляторлар, антибиотиклар ва х,оказолар кенг кулланилади. 

Бирок тиббиёт амалиётида тизимли дори воситалари ичида 

гистаминга карши дори воситалари афзал курилади.

234



Гистаминга карши дори воситалари.

Бу воситалар атопик дерматитнинг зурайиш даврида теридаги 

яллигланиш жараёнини сундириш учун кулланилади. Улар аллергик 

рекциялар ривожланишини секинлаштиради ва Н1 -  гистамин 

рецепторларини камаллаб, унинг клиник аломатларини камайтиради.

I авлод вакиллари -  тавегил, супрастин, пипольфен, диазолин 

гематоэнцефалик тусик оркали енгил сингиб. тинчлантирувчи 

самарага эга.

II авлод вакиллари -  лоратадин, терфенадин, астемизол, эбастин, 

цетиризин, гематоэнцефалик тусивдан ута олмайди, тинчлантирувчи 

(седатив) самарага эга, меъда -  ичак йулидан тез сурилади, 

тахифилаксия чакирмайди.

III авлод вакиллари -  лордестин (дезлоратадин), телфаст, фексофен 

(фексофенадин гидрохлорид).

Мазкур дори воситалари Н1 -  гистаминрецепторлари учун юкори 

селектив булиб, гематоэнцефалик тусикдан ута олмайди, седатив ва 

ухлатувчи самараси йук, меъда -ичак тизимидан тез сурилади ва 

давомли таъсир курсатиш хусусиятига эга. Юракка салбий таъсир 

курсатмайди, уйкучанлик чакирмайди, кундалик иш, укиш 

фаолиятларига, автотранспорт бошкарувига таъсир килмайди, 

кексаларда, буйрак, жигар хасталикларида дорининг дозасини 

узгартириш талаб килинмайди.

Хомиладор аёллар ва 12 ёшгача булган болаларга таъсири яхши 

урганилмаган, шу сабабли бу тоифадаги беморларга тавсия 

килинмайди.
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Мембрана мустахкамловчи восигалар

Даволашда бу гурух дори воситаларидан кетотифен (задитен, 

кетастма), кромогликат натрий (налкром) муваффакият билан 

кулланилмокда.

Витаминлардан В5 ва В6 лар кенг кулланилади. Витамин В5 

(пантотенат кальций), витамин В6 (пиридоксаль фосфат) теридаги 

яллитланиш жараёнларини тезда камайтиради, беморнинг умумий 

ахволини, жигар ва буйрак усти бези пустлок кисми холатини 

яхшилайди.

Тизимли энзимтерапияси. Атопик дерматитнинг уткир ва уткир 

ости даврларида энзим воситаларни тавсия килиш овкатнинг 

аллергенли субстанцияларини парчалаш жараёнларини яхшилайди 

хамда меъда -  ичак тизим фаолияти бузилишини ва ичаклар 

дисбактериозини тузатади. Шу максадда фестал, дигестал, мезим -  

форте, панкреатин, панзинорм, эпзистал, креон, хилак -  форте, 

вобэнзим каби дори воситалари кулланилади. Мазкур дори 

воситилари билан даволаш давомийлиги уртача икки хафтани ташкил 

этади.

Иммунмодуляция теранияси. Комплексли даволашда тимус 

(айрисимон без) дори воситалари (тималин, тактивин, тимоген), 

синтетик иммунмодуляторлар (левамизол, натрий нуклеинат, 

диуцифион), кон иммунглобулинлари (аллергияга карши 

иммунглобулин, сандоглобулин), миелопептидлар (миелопид), 

моноцитлар (макрофаглар) фаолиятини стимуляция килувчи 

воситалар (ликопид), а (альфа) ва у (гамма) -  интерферонлар каби 

дори -  дармонларнинг кулланилиши ижобий самаралар беради.
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Антиоксидантлар. Баъзан атопик дерматит билан хасталанган 

беморларда эндотоксикоз ходисалари кайд этилади. Бу холатларда 

даволашни коррекция килишда жигарнинг ферментатив тизимини 

меъёрлаштирувчи антиоксидант дори воситалари кулланилиши 

максадга мувофикдир. Беморлар кон плазмасидаги антиоксидант 

фаолликнинг сусайиши натрий тиосульфат, димефосфан, витамин Е 

каби дори воситаларини куллаш учун курсатма булиб, кичишишни 

йукотиш, шикастланган эпителийнинг кайта тикланиши, терининг 

тусик (барьер) фаолиятини яхшилаш хамда иккиламчи инфекцияни 

даволаш учун хизмат килади.

Сунгги йилларда атопик дерматитнинг огир кечувчи холатлари тез -  

тез учраб, уларнинг анъанавий сиртга кулланувчи дориларга нисбатан 

резистентлиги кайд этилмокда. Бундай холатлар кузатилганда топик 

глюкостероидлардан фойдаланишга тугри келади. Топик 

глюкостероидлар аллергик реакцияларнинг эрта ва кечки фазаларига 

таъсир этади ва кучли яллигланишга карши хамда мембрана 

мустахкамловчи самара беради.

Физиотерапия усулларидан энг самарадори лазер билан даволаш, 

узгарувчан магнит майдони, тузли ва ёгли обзан -  (ванна) лар, УФО 

(ультрабинафша нурлари), PUVA-терапия, интервалли гипоксик 

терапия, ультрафонофорез, КВЧ -  терапия. Касалликнинг ремиссия 

даврида санатор -  курорт даволаш тавсия этилиши максадга мувофик 

булади.

237



Хашоратлар чакиши туфайли келиб чикациган аллергия

(Инсект аллергия)

‘•Инсект аллергия"' номи “инсект”, яьни хашорат сузидан келиб 

чиккан.

Инсект аллергияга организмнинг хашоратлар антигенига нисбатан 

сенсибилизацияси натижасида келиб чикадиган аллергик реакциялар 

киради.

Сабаби. Хдшоратларнинг (Insecta) бугимоёклилар синфи асосан 

аллергик реакциялар содир этади. Бугимоёклиларнинг (Arthropoda) 

куйидаги отрядлари тафовут килинади:

1. Ярим дагал канотлилар отряди -  Hemiptera- каналар.

2. Тенг канотлилар отряди -  Homoptera -  чирилдоклар.

3. Сувараклар отряди -  Blattoptera -  суваракларнинг турли хиллари 

(кора, сарик. Америка сувараги).

4. Бургалар синфи -  Aphamiptera -  инсон бургаси, ит бургаси, мушук 

бургаси, кемирувчилар ва паррандалар бургаси.

5. Пардаканотлилар отряди -  Hymenoptera -  асалари, ари, ковокари, 

чумоли.

6. Тугриканотлилар отряди -  Orthoptera-чигирткалар, ниначилар.

7. Иккиканотлилар отряди -  Diptera- чивинлар, пашшалар.

8. Капалаклар отряди -  Lepideptera -  куя, ипак курти, кизил капалак.

9. Кунгизлар отряди -  Coleoptera -  тери, муйна зараркунандалари, 

узунтумшук.
10. Битлар отряди -  Pnihiraptera -  битлар, фил битлар.

11. Киска умрлилар отряди -  Ephemeroptera -  киска умр курувчи 

хашоратлар.
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Мазкур аллергияда аллергенларнинг манбаи булиб хашоратлар 

танаси парчалари, личинкалари, захри, сулаги, нажаслари ва бошка 

компонентлари хизмат килади.

Организмга аллергенлар куйидаги йуллар оркали тушиб. 

организм сенсибилизациясини чакиради:

1) Хашоратлар чакиши натижасида -  г i а р д а к а н от л и л а р г а хос;

2) Хашоратлар сулаги -  икки канотлилар. ярим канотлилар, 

суваракларга хос;

3) Ингаляция -  хашоратлар танаси заррачалари, метаболитлари;

4) Мулокот натижасида -  сувараклар, парда канотлилар, танга 

канотлиларга хос;

5) Меъда -  ичак йули оркали -  хашоратлар танаси парчаларини ёки 

метаболитларини ютганда хамда хашоратлар томонидан 

зарарланган махсулотларни истеъмол килганда.

Хашоратларнинг инсон билан мулокот турлари буйича 

куйидаги гурухлари тафовут килинади:

1. Чакувчилар: асалари, ковокари, ари, чу мол и.

2. Хон сурувчилар: чивинлар, бургалар, каналар, битлар.

3. Тишловчилар: сувараклар, чигирткалар, пашшалар.

4. Чакмайдиган ва тишламайдиганлар: капалаклар, кунгизлар, 

ниначилар ва хоказолар.

Ривож.таниш механнзми

Пардаканотли хашоратлар захари асосан ферментлардан, юкори 

молекулали оксиллардан, пептидлардан ва биогенли аминлардан 

ташкил топган. Биогенли аминлар кон томирларни кенгайтиради, 

уларнинг утказувчанлигини оширади ва огрик келтириб чикаради.
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Асосий пептиддар ва фосфолипазалар цитотоксик, гемолитик ва 

нейротоксик таъсир курсагади. Юкори молекулали оксиллар ва 

ферментлар аллергенлик фаолликка эга.

Асалари захарининг асосий аллергени фосфолипаза, гиалуронидаза, 

нордон фосфолипаза ва меллитин хисобланади.

Ковокарининг захри асалари захрига ухшаш булио, таркибида фацат 

меллитин булмайди. Чумолилар захри аллергенларининг таркиби хам 

асалариники каби булиб, биогенли аминлардан, пептидалардан ва 

ферментлардан иборат. Чумолилар захрининг биогенли аминлари ва 

пептиддари махаллий токсик таъсир курсатади (махаллий гиперемия, 

каварик).

К,он сурувчи хашоратларнинг аллергени манбаи сулак хисобланиб, 

вазофаол моддалардан (гистамин, серотонин, допамин, ацетилхолин, 

эфедрин), огрихсизлантирувчи бирикмалардан, ноаллергик 

пептидлардан (кинин, апамин), ферментлардан (холинэстераза, 

гистидиндекарбоксилаза. протеаза, липаза) таркиб топган.

Клиник манзараси.

Инсект аллергиянинг клиник куриниши турли хил булади. Клиник 

аломатларнинг намоён булишида организм сенсибилизациясининг 

даражаси хамда аллергия чакирган хашорат тури хам мухим 

ахамиятга эга. Айникса пардаканотли хашоратлар чакиши 

натижасида жуда огир аллергик реакциялар ривожланади. Деярли 

барча беморларда хашоратлар чаадандан сунг (1 0 -2 0  да кика утгач) 

турли хил огирликдаги тизимли аллергик аломатлар юзага келади. 

Инсект аллергияда уч турдаги тизимли реакциялар юзага келади.

240



1. Енгил даражадаги тизимли реакциялар тана хароратини 

кутарилиши, калтираш, титраш, эт увишиши, кузгалиш каби 

аломатлар билан намоён булади. Шу билан бир вактда беморларда 

таркок каварчик, турли локализациядаги аллергик шишлар (терн 

шиши, тери ости ёт катлами шиши, бугиз шиши) аллергик тумов 

(бурун битиши, аксириш) белгилари хам намоён булади. Таркалган 

каварчик ва кенг аллергик шишлар пайдо булганда бош айланиши, 

кон босимининг пасайиши каби аломатлар хам пайдо булиши 

эхтимолдан холи эмас.

2. Уртача даражадаги тизимли аллергик реакцияларда каварчик, тери, 

тери ости ва шиллик каватлар шиши билан бир вактда кучли 

бронхообструктив синдром, меъда -  ичак тизими силлик мушаклари 

спазми (коринда огрик, кусиш, ич кетиши) ва юрак кон -  томир 

етишмовчилигининг аник -  равшан белгилари (умумий холсизлик, 

бош огриги, куз олди коронгилашуви) хам пайдо булиши кузатилади.

3. Пардаканотли хашоратлар чакиши туфайли юзага келадиган огир 

даражадаги тизимли аллергик реакциялар анафилактик шок 

ривожланишини чакиради. Бундай беморларда уткир кон томир 

етишмовчилиги, коллапс шаклида хушни йукотиш, кучли бронхлар 

обструкцияси, ошкозон ичак йули силлик мушакларининг спазми, 

ихтиёрсиз дефекация ва пешоб ажратиш каби белгилар намоён 

булади. Беморларда баъзан миокардда ишемик узгаришлар хам 

кузатилади.

Айрим беморларда пардаканотли хашоратлар чакиши натижасида 

кечки реакциялар хам кузатилади (6 -1 2  соатадан то 1 -  2 хафтагача) 

Бу реакциялар зардоб касаллиги, таркок васкулитлар, терида,
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буйракларда, жигарда ва асаб тизимида миелитлар, невритлар, 

полиневритлар шаклида намоён булиши мумкин.

Огир даражадаги тизимли аллергик реакцияларда миокардитлар, 

гемипарез, махаллий нейротрофик бузилишлар билан асоратланиши 

\ам мумкин.
22 -  раем

ИНСЕКТ АЛЛЕРГИЯНИНГ КУРИНИШЛАРИ

Инсект аллергияни ташхислашда анамнезни тугри йигиш ва 

теридаги аллергик синамаларни утказиш мухим ахамиятга эга. 

Асалари чакишидан юзага келадиган анафилактик реакциялар купрок 

конда асалари захрига нисбатан Е иммунглобулин мавжуд булган 

кишиларда ривожланади. Бунда терида утказиладиган синамаларни 

хар бир чакишдан кейин утказиш керак булади. Улар 

радиоаллергосорбент (РАСТ) синамаларга Караганда анча куп 

маълумот беради. Сохта, манфий синамалар булиш эхтимоли хамда 

хар кайси пардаканотлилар гурухининг узига хос махсус антигенга 

эга булиши мумкинлигини ёдда тутиш лозим.
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Инсект аллергиями даволаш куйндагича олиб борилади. Хдшорат 

чакканидан кейин теридаги хдшорат нишини олиб ташлаш ва совук 

куйиш ва хатто чакилган жойнинг юкори кисмини боглаб куйиш 

лозим. Даволаш ишлари касалликнинг кечиш отирлигига боглик 

холда утказилади. Гистаминга карши дори воситалари, 

кортикостероидлар. юрак фаолиятини яхшиловчи дори воситалари 

белгиланади. Асалари захрига сезувчанлиги ортган беморларда АДМ 

энг самарали даволаш у сули хисобланади. Аллерген инъекцияси 5 

кунда 1 марта килинади.

Инсект аллергиннинг келиб чикишининг олдини олиш чора -  

тадбирлари кунидагилардан иборат:

Хдшоратлар чакишидан сакланиш. айникса шу антигента нисбатан 

сезувчанлиги ортган кишилар учун мухим шартлардан бири 

хисобланади. Ша\ардан ташкарига чиккан пайтларда очи к рангли 

кийимлар киймаслик, уткир хидли атир -  упадан фойдаланмаслик 

лозим. Енглари узун кишлак, ботинка кийиш ва румол у раб олиш 

тавсия килинади. Чакадиган хашоратлар яшайдиган, озикланадшан 

жойларта бормаслик, одамлар яшайдиган уйлар атрофидаги ари 

инларини йук килиш керак. Дашорат чакканидан кейин эса, нишини 

уткир пичок, ёки игна ёрдамида олиб ташлаш, хеч качон сикмаслик 

лозим. Тезлик билан адреналин инъекциясини килиш ва гистаминга 

карши дори воситасини кабул килиш лозим. Бу дори моддаларни 

бемор узи билан бирга олиб юриши лозим ва жуда тез куллаши шарт.

Иммунтерапияда киритиладиган антигеннинг умумий микдори, 

одатда ЮОмкг асалари захри микдорига тенг булади ва у бир 

вактнинг узида икки асалари чакишига м\ вофик келади. Агар бемор
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даволаниш чогида уларни яхши кабул кила олса, шокнинг юзага 

келиш зхтимоли жуда кам булади. Иммунтерапия бир неча ой 

давомида угказилади.

Асалари чакишидан юзага келадиган уткир аллергик 

реакцияларни даволашни тери орасига адреналин киритиш йули 

билан бошлаш керак, факат шундан кейингина гистаминга карши 

дорилар киритилади.

Инсон организмига сувараклар, гижжалар тушган холларда хамда 

чумолилар чаккан вактларда пайдо буладиган аллергик реакциялар 

тугрисида хам кискача тухталиб утмок жоиз.

Аллергик реакциялар купинча сарик чумолилар чакишидан юзага 

келади: битта чумоли чаккан холларда -  махаллий реакция 

(кавариклар ва ангионевротик шиш) пайдо булади. Улар тез кечар ва 

секин кечар типида ривожланиши мумкин. Бир неча чумолининг 

бирданига чакиши бронхиал астма хуружини ва хатто анафилактик 

шокни келтириб чикариши мумкин. Сарик чумоли захри гистамин 

ажралиб чикишини келтириб чикаради ва комплиментни 

фаолсизлантирувчи омилга эга булади.

К̂ он сурувчи хашоратлар (чивиштар, каналар, бургалар) 

чакишидаги аллергик реакциялар инсон организмига узида захарли 

моддалар билан бир катор аллергик реакцияларни хам келтириб 

чикарувчи моддаларни саклайдиган хашорат сулаги тушиши билан 

боглик. Уларга юкори молекулати оксиллар киради. Чивин чакиши 

натижасида тез кечар ва секин кечар реакциялар юз бериши мумкин. 

Суваракларга нисбатан аллергик реакциялар куиинча аллергик 

дерматозлар, кавариклар, ринитлар, бронхиал астма куринишида
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юзага келади. Суварак аллергенлари уй чангида булиши ва нафас 

йулларининг аллергик касалликлари ривожланиш механизмида 

му\им урин тутиши мумкин. Аллергенларнинг манбаи -  бу нобуд 

булган сувараклар тана киемлари, сулаги, ахлати булиши мумкин.

Уй пашшалари хам Е иммуноглобулинга боглик аллергик 

реакцияларни келтириб чикариши мумкин.

Одам организмида асосан 3 гурух гижжалар мавжуд булади: 

нестозлар (лентасимон), трематозлар (сурувчилар), нематозлар 

(юмалок гижжштар). Одам одатда етилган гижжалар учун ягона 

хужайин хисобланади (эхинококкоздан ташкари). У ошкозон -  ичак 

йуллари оркали юкади. I ижжалар одам организмида текинхурлик 

килиб яшар экан, у узидан организмнинг сезувчанлиги ошиб 

кетишига сабаб булувчи модца ажратиб чикаради. Гижжаларнинг 

антигени иммуноглобулинларнинг Е синфи ишланиб чикишини 

рагбатлантирувчи кучли антиген хисобланади. Бирок 

гельминтозларнинг аллергик куринишида тез кечар реакциялар хам 

ёки бир вактнинг узида хар икки шакли хам кайд этилади. 

Гижжаларнинг хаёт фаолияти махсулотлари. шиллик ширалари хамда 

нобуд булган гижжалар иммуноглобулин Е ишланиб чикишини 

ривожлантиради. Тез кечар реакциялар купрок учрайди. Иммун 

жавоб реакциясига Т -  лимфоцитлар хам торги л ад и. Т -  супрессорлар 

бостирилади. Т -  хелперлар ва В -  лимфоцитлар купаяди, тургун 

эозинофилия пайдо булади. Эозинофиллар иммунглобулинлар ва 

комплемент омили (СЗ) хамкорликда таъсирлашишидан цитотоксик 

омилларни сакловчи (пероксидаза ва фосфолипаза) эозииофшзл 

доначалари ажралиб чикади. Гижжалардан инсон организмини халос
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килишга олиб келувчи гижжаларнинг захарланиши, бузилиши юз 

беради. Паразитларга карши антитана гижжаларга карши 

макрофаглар ва моноцитларнинг цитотоксик самарасини хам 

кучайтиради. Гижжалар аллергик реакциялардан ташкари аклий ва 

жисмоний ривожланишга хам салбий таъсир курсатади. Айникса 

болаларда касалликнинг клиник манзараси гижжанинг турига боглик 

булади. Альвеококкозда, асосан жигар зарарланади. 

Анкилостомидозларда эса эозинофилларнинг жуда купайиб кетиши, 

бронхопневмония, астма белгилари, каварикли тошмалар кузатилади. 

Организм аскаридалар билан зарарланишида уткир респиратор 

касалликларнинг, бронхитнинг клиник манзараси, эозинофилия юзага 

келади. Огир холларда ичак тутилиши хам ривожланиши мумкин. 

Турли гижжаларнинг харакатланиш боскичида куйидаги белгилар: 

иситма, миалгия, артралгия, дерматитлар, упка зарарланиши, Квинке 

шиши, эозинофилия, лейкоцитоз булиши мумкин.

Гельминтозларни ташхислашда, асосан ахлатни бир неча марта 

текшириш усуллари хамда организмни гижжалардан тозалангандан 

олдин ва кейин умумий Е иммуноглобулинни текшириш 

кулланилади. Гижжаларнинг стандарт (муким) антигенларидан 

фойдаланиб утказиладиган айрим серологик реакциялар (РСК), 

(РИГА), радиоаллергосорбент усуллари ёрдамида хам анча маълумот 

олиш мумкин.

Зардоб касаллиги

Зардоб касаллиги -  организмга гетерологик ёки гомологик зардоблар 

юборилгандан сунг келиб чикадиган, асосан кон -  томирлар ва
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бириктирувчи тужиманннг яллигланиши билан тавсифланадиган 

аллергик касалликдир.

"Зардоб касаллиги” атамаси фанга С.Pirquet ва В.Schick томонидан 

1905 йилда киритилган. Экспериментал зардоб касаллиги иммун 

комплекслар томонидан чакириладиган купгина касалликларни 

урганиш учун модель булиб хисобланади.Зардоб касаллигининг 

содир булиш даражаси (мароми) кулланилаётган оксил дори 

воситасининг дозасига, хилига, унинг тозаланганлик даражасига ва 

кенг кулланилишига натив антитоксик зардобларнинг кулланилиши 

даврида ривожланади.

Сабаблари ва ривожланиш механизма. Зардоб касаллигининг 

келиб чикиш сабаби инсон организмига гетерологик ёки гомологик 

оксил препаратларини киритиш хисобланади. Гетерологик 

препаратларга антитоксин зардоблар (кокшолга, бугмага, ботулизмга, 

газли гангренага, стафилакокли инфекцияга, илон захрига карши), 

антилимфоцитар зардоблар киради. Куп зардоблар 

гипериммунизация килинган отлар конидан тайёрланади. Бу 

зардобларнинг оксиллари зардоб касаллигини чакирувчи антиген 

хисобланади. Гетерологик зардобларнинг кучли аллергенлик 

хусусияти уларнинг гомологик оксил препаратлари (кон плазмаси ёки 

унинг фракциялари -  зардобли альбумин махсус гаммаглобулин 

алмаштириш учун) га мухим сабаб булди.

Зардоб касаллигининг ривожланишида аллергик реакцияларнинг 3 

тури (иммун комплекс) иштирок этади. Зардоб касаллиги 5 -  10% 

инсонларда парентерал йул билан ёт зардоб (масалан, бугмага карши, 

кутириш, кокшол, ботулизм ва бошка) юборилганда ривожланади.
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Аллергик реакция, агарда олдиндан сенсибилизация ривожланган 

булиб, 7 - 1 0  кун давом этган булсагина пайдо булади. Бирок зардоб 

касаллиги антиген бирламчи ёки такроран киритилганда хам 

ривожланиши мумкин. Тахминан 2 - 3  кун утгач кондаги вена ичи 

оркали юборилган антиген микдори хужайра ичи ва хужайра ташки 

оксил учоклари буйлаб унинг кайта таксимланиши натижасида 

кескин камаяди. Антигеннинг кейинчалик камайиши сунги турт кун 

ичида унинг катаболизми билан тушунтирилади. 1 2 - 1 4  кун утгач 

иммун комплекслар ва антитаналар хосил булиши руй беради ва яна 

антиген концетрациясининг камайишига олиб келади. 14 -  15 -  

кунлари эса антитаналар титрининг кутарилиши, кейин яна 

камайиши кузатилади. Антитаналарнинг бир кисми организмдан 

чикиб кетади (элиминация), шундан сунг антитана 

концентрациясининг аник даражаси кайд этилади.

Клиник манзараси. Зардоб касаллигининг белгилар намоён булиши 

жадаллиги буйича туртга клиник шакли тафовут этилади.

1. Енгил шакли. Тана харорати 38°С гача кутарилади. Беморнинг 

умумий ахволи коникарли. Бу пайтда ангионевротик шиш пайдо 

булади, лимфатик тугунлар бироз катталашган ва терида уртикар 

шаклдаги тошмалар кузатилади.

2. Уртача огирликдаги шаклида эса антиген киритилган сохада 

кизариш, шишганлик, кичишиш, уртикар тошмалар, регионар 

лимфатик тугунларнинг катталашиши кайд этилади. Тана харорати 38 

-  39°С. Баъзан (50% холларда) бугимларда огрик, бош огриши, 

тахикардия кузатилади.
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3. Огир шаклида эса гемморагик ёки кизамиксимон тошмалар 

кузатилади, тана хдрорати кутарилиб, узок муддат туради. 

Бугимларда огрик, шиш, баъзан синовитлар ва невралгия 

ривожланади. Хднсираш ва кон босимининг пасайиши кайд 

этилади. Кон тахлилида лейкопения бироз лимфоцитоз билан, кон 

ивишининг камайиши, ЭЧТ ошиши, тромбоцитопения кузатилади.

4. Анафилактик шакли асосан зардоб такроран юборилганда 

ривожланиб, тана харорати кескин кутарилади, кон босими тушиб 

кетади, бемор дастлаб карахт булади, сунгра талвасали кузгалиш 

содир булади. Хансираш. цианоз пайдо булиб, летал окибатларга 

олиб келиши мумкин.
23 -  раем

ЗАРДОБ КАСАЛЛИГИ КУРИНИШЛАРИ

Зардоб касаллигининг енгил ва уртача даражадаги кечиши 5 - 7  кун 

давом этади. Касалликнинг огир кечишида жараён одатда 2 - 3  

хафтадан кейин бртараф этилади, бирок зардоб касаллиги 

кайталаниш табиатига хам эга булиб, бир неча ойгача чузилиши 

мумкин. Бундай сурункали касалликнинг кайталанувчи кечиши 

организмга антигеннинг тушиши тухтамаётганлигидан ёки 

аутоаплергик жараён кушилганлигидан дарак беради.
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Зардоб касаллигида асоратлар жуда кам лолларда кузатилади. 

Полиневрит, синовит, бириктирувчи тукиманинг диффуз 

шикастланиши, зардоб юборилган сохадаги тери ва тери ости ёг 

катлами некрози хамда гепатит учраши баён килинган. Зардоб 

касаллигини даволашда глюкокортикостероидларнинг адекват 

дозалари кулланилади.

Касбга оид аллергозлар

Саноатга турли хил кимёвий воситаларнинг кенг татбик килиниши, 

оксил концентратлари ва кушимчаларини ишлаб чикарувчи 

заводларнинг купайиши туфайли ишларга боглик холда аллергик 

касалликлар билан хасталанган беморлар сони тобора ортиб 

бормокда. Дархакикат, илгаридан тегирмон саноати ишчиларида, 

кунчилик (тери ошлаш) ва чарм махсулотлар ишлаб чикарувчиларда, 

ёгочни кайта ишлаш заводи ишчиларида БА касаллиги ривожланиши 

тугрисида маълумотлар мавжуд.

Касбга оид аллергик касалликлар билан касалланиш тугрисида аник 

реакциялар аник эмас, хозирга кадар касбий касалликлар ташхисоти 

мезонлари тулик ишлаб чикилмаган, вахоланки, баъзида, касбга оид 

зарарлар сенсибилизациянинг факат мойиллик (берилувчанлик) 

омиллари булиб, упка, тери, ошкозон -  ичак йули каби аъзоларни 

шикастлайди. Касалликнинг рнвожланишига ишлаб чикариш 

механизми ва унинг клиник манзараси хар бир холатда турлича 

булиб, аллергик касалликлар ривожланишининг узига хос 

хусусиятлари бор.

Касбга оид аллергик хасталикларга куйидагиларни киритиш мумкин: 

контакт дерматит;
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каварчик ва эритема; 

бронхиал астма; 

экзоген аллергик альвеолит.

Контакт дерматит (алока натижасида пайдо буладиган терининг 

яллигланиши). Купинча дерматит формалин, хром, симоб, скипидар, 

дори -  дармонлар, елим, буёклар билан ишловчиларда ривожланади. 

Контакт дерматитнинг клиник кечиши касаллик бошланишида асл 

терининг шикастланиши -  кизариш ва шиш билан тавсифланади. 

Кейинчалик терининг чукуррок катламларининг шикастланиши 

пайдо булади ( кавариклар пайдо булади, улар ёрилгач, нам сарик 

касмокли (кутир) яралар пайдо булади, яъни экзематизация 

ривожланади). Кенг кизарган сохдни эгаллаган катта каварикларнинг 

кушилиши I ёки II даражали куйишни эслатади. Айрим одамларда 

дерматит кучли кичишишли папулёз -  инфильтратив тавсифга эга 

булиб, тезда пайдо булиши мумкин. Касалликнинг сурункали 

кечишида касаллик белгиларининг манзараси касбга оид булмаган 

контакт дерматитдан умуман фарц килмайди, факат жойлашган урни, 

яъни тажовузкор зарарга дучор булган тери сохалари билан фарк 

килади. Баъзан бундай дерматит куз, бурун ва огиз бушлиги шиллик 

каватининг шикастланиши билан кечади, бундан ташкари 

ковокларнинг шишиши, кул ва оёк кафтининг дисгидрозлари хам 

кайд этилади. Касбга мансуб контакт дерматитнинг хусусияти 

тусатдан бошланиш ва ишни кайтадан бошлаганда тез -  тез 

такрорланиб туриш хисобланади. Кейинчалик доимий кичишиш 

билан б огл и к холда тимдалаш (кашлаш), суперинфекция 

ривожланади, аллергеннинг давомли тушиши билан лимфо -

251



гематоген йул б план хасталикнинг таркалиши руй бериб -  иситма. 

дармонсизлик, сусткашлик каби умумий белгилар пайдо булади. 

Ташхисоти.

Контакт дерматитнинг клиник манзараси буйича хар доим хам 

этиологик омилни аниклаш масаласи хал килинавермайди, чунки 

аллергенлар уз навбатига кура ухшаш клиник куринишларни намоён 

килади. Касбга оид дерматитларда этиологик махсулот масаласи ута 

долзарб хисобланади, лекин мазкур беморларда тери синамаларини 

утказиш касалликнинг зурайишини чакириш хавфи мавжудлиги 

туфайли хар доим хам утказилавермайди. Антитаналарни 

аниклашнинг хам хар доим имкони булмайди, шунинг учун хам тугри 

йигилган аллергологик анамнез, касаллик кечиши хакидаги 

маълумотлар ва элиминация омилининг мавжудлиги баъзан тугри 

ташхисотда асосан ахамиятга эга булади.

Касбга оид контакт дерматитни даволашда уз вактида 

ташхислашнинг, касбга оид зарарли таъсирларни йукотишнинг 

(бошха ишга утиш), тугри даволашнинг мухим ахамияти бор. Баъзан 

барча утказилган чора -  тадбирларга карамай, касбга оид дерматит 

узок давом этиши ва тулик согайиб кетиш кузатилмаслиги хам 

мумкин. Бу асоратловчи омилларнинг (бошка сурункали 

касалликлар, поливалентлик, суперинфекция, нотугри даволаниш) 

мавжудлигидан дарак беради.

Касалликнинг олини олиш. Иш фаолиятида ишлаб чикариш 

зарарловчиларига нисбатан умумий ва индивидуал химоя 

воситгшаридан фойдаланишга асосланади. Мазкур тадбирлардан
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ташкари. аллергияга мойил инсонларнинг кимёвий ва биологик 

зарарли ишлаб чикариш муассаларида ишлашлари мумкин эмас. 

Каварчик ва эритема. Жуда куп холларда касбга оид каварчик 

учрайди. Каварчик ва эритеманинг пайдо булиши сабаблари -  

кимёвий, физик ва биологик омиллар хисобланади.Энг куп холларда 

каварчик ва эритемани фаолияти фармацевтика саноати билан боглик 

инсонларда, тиббиёт хамшираларида, дорихона ходимларида 

кимёвий сабаблар келтириб чикаради. Морфинга, симобга, 

пенициллин, новокаин, фенол, аммиак усимлик воситаларига 

(кичитки, тамаки, ёг), хамда биологик дори -  воситалари -  кокшолга 

карши зардоб, гриппга карши вакциналарга каварчик 

ривожланганлиги холатларн маълум.

Физик омилларга юкори ва паст харорат таъсирларини киритиш 

мумкин. Керамика заводи, пулат эритиш цехи ишчиларида баъзан 

юкори хароратга нисбатан кенг таркалган каварчик ва эритема 

ривожланиши мумкин. ДАН ходимларида эса паст харорат таъсирида 

намоён булиши мумкин. Биологик омилларга -  чанг, хайвонлар жуни 

(ветеринарларда), хашоратлар чакиши (асаларичилар, уРмон 

кесувчилар), баликлар билан мулокот (ихтиологлар, баликчилар) 

киради.

Бронхиал астма. Касбга оид зарар билан боглик БА хилма -  хилдир. 

А.Е.Вермель касбга оид БАнинг учта гурухини ажратади.

1) сенсибилизатор моддалар томонидан чакирилган (бирламчи астма);

2) нафас йулларини махаллий кузгагувчи, аввал сурункали бронхит, 

сунгра БАга олиб келувчи (иккиламчи астма);
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3) бир вактнинг узида махаллий -  кузгатувчи ва сенсибилизаторлар 

томонидан чакирилувчи.

Касбга оид БА чанг, тутун ва турли хил моддалар буги билан нафас 

олганда ривожланади. Жуда кам холларда зарарли моддаларнинг 

ошковон -  ичак йули оркали пишлок, кофе, чой, вино каби 

махсулотларни татиб куришда ту шиши натижасида ривожланади.

БА хуружи турли вактларда. асосан ишда, смена охирида, саноат 

аллергенининг айрим экспозициясидан сунг ривожланади.

Касаллик бошланишида бугилиш. хансираш хуружлари огир эмас, 

ишлаб чикариш биносидан чиккач, хуруждан чикилади, лекин вахт 

утиши билан хуружлар огирлашиб боради, куюк- ёпишкок балгамли, 

хуружли йутал азоб беради. Кейинчалик хуружлар бошка омиллар, 

хаяжонланиш, об -  хаво узгариши таъсирида чаки.рилади. Кдчонки. 

касбга оид БА бирламчи касаллик эмас, балки бронх -  упка 

аппаратининг сурункали патологик жараёни (силикоз, пневмоникоз, 

бронхит) куринишида ривожланганда типик хуруж даври анча 

давомли булади. Б\ ндай беморларда астматик холат аста -  секинлик 

билан ривожланади.

Экзоген аллергик альвеолит. Экзоген аллергенлар таъсири остида 

упка тукимасининг иммун механизмлар билан боглик

шикастланишига оид касалликлар гурухини ажратиш жуда мухим. 

Чунки экзоген аллергик альвеолитлар у ёки бу касбий аллергенлар 

билан нафас олиш билан боглик булиб, улар муайян касбга оид, 

масалан, “фермерлар упкаси”. “кунчилар упкаси”, "кофе

майдаловчилар упкаси”, “каптарбозлар упкаси” каби атамалар билан 

номланади. .Х,озирги вактда, асосида иммунологик механизмлар
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ётувчи (аллерген -  антитана) 20дан ортик касб эгаларида экзоген 

альвеолитлар ривожланиши маълум. Бу механизмларнинг хусусияти, 

преципитацияланувчи антитаналарнинг хосил булиши, аллерген 

билан бирикиб, иммун комплекслар хосил килиши, кичик бронхлар 

ва альвеолалар деворига чукиш билан тавсифланади. Иммун 

комплексларнинг йигилиши кон томир девори утказувчанлигини 

оширишга олиб келади. Аллергик экзоген альвеолитнинг кечишида 

аллергик реакцияларнинг мавжуд Зта тури хам кузатилади. Экзоген 

аллергик альвеолит билан аллергик реакцияларга мойил булган 

одамлар аллергенлар билан узок муддат алока килгандан сунг 

хасталанади. Касалликнинг кечиши уткир, уткирости ва сурункали 

тарзда булиши мумкин. Баъзан альвеолит уткир тез таркалиш 

куринишида даврий равишда, аллергеннинг катта дозасини ютганда 

(каптархонани тозалашда, димиккан пичанни саралашда, тегирмонда 

ишлаганда) кечиши хам мумкин. Касалликнинг уткир шакли баъзан 

зотилжам сифатида изохланади, чунки физикал маълумотлар куплиги 

(нам хириллашлар, кичик пуфакли), ЭЧТ тезлашиши, лейкоцитоз 

кузатилади.

Касаллик жараёнида упка тукимаеида гранулема ва чандикланиш 

хосил булиши билан боглик кайтмас узгаришлар содир булиб, улар 

упка фибрози ривожланишига олиб келади. Касалликнинг уткир ва 

уткирости боскичларида глюкокортикоид гормонлардан 

фойдаланилади. Касалликдан мухофазаланишнинг асосида 

беморларнинг муайян аллергенлар билан мулокотини йукотиш ётади 

(касбни узгартириш). Экзоген аллергик альвеолитнинг сурункали
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шакли даволанишга кийин берилади, одатда симптоматик терапия 

кулланилади.

Сохта аллергия 

(Псевдоаллергия)

Сохта аллергия (Псевдоаллергия) -  патологик жараён булиб, 

клиник куринишлари жихатидан аллергияга ухшайди, лекин хасталик 

ривожланиш механизмининг биринчи (иммунологик) боскичи содир 

булмайди. Колган иккита боскич -  медиаторлар ажралиб чикиши 

(хосил булиши) -  патокимёвий ва патофизиологик (клиник 

куринишлар боскичи) боскичлар сохта ва хакикий аллергияда бир -  

бирига ухшайди.

Псевдоаллергик реакциялар антитаналар билан хам, Т -  

лимфоцитлар билан хам боглик эмас. Мазкур реакциялар 

организмдаги семиз хужайраларнинг турли хил таъсиротлар остида 

фаолланиши туфайли руй беради. Булар кофе, цитрусли махсулотлар, 

шоколад, турли хил консервантлар булиши мумкин. Бунда семиз 

хужайралардан биологик фаол моддалар ажралиб чикиб, шиш, 

кичишиш ва кизариш каби аллергик аломатларни намоён килишга 

олиб келади. Аллергия ривожланишнинг кушимча омилларига 

дисбактериоз хам киради.

Сохта (псевдо) аллергиянинг патогенетик вариантлари:

I. Гистаминолиберация -  гистамин ноиммун йуллар билан куйидаги 

омиллар таъсирида ажралиб чикади:

1. Озик -овкат махсулотлари (консервалар, пишлоклар, томатлар, 

сельдь, бананлар, ананаслар, шоколад, ёнгоклар, тузлама карам, 

вино).
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24 -  раем
СОХТА (ЁЛГОН) АЛЛЕРГИЯ КУРИНИШЛАРИ

2. Дори -  дармонлар (йод таркибли рентгенконтрастли моддалар, 

плазма уРнини босувчилар (декстранлар), кодеин, морфин, 

тиопентал, тубокурарин, полимиксин Б, тетрациклин).

3. Физик омиллар (кисилиб колиши натижасида секин ривожланувчи 

ангионевротик шиш, холинергик каварчик, акваген каварчик, 

вибрацияли ангионевротик шиш, куёш таъсиридаги каварчик). 

Даволаш -гистаминга карши дори воситалари.

II. Комплемент С1 -  компонент ингибиторининг такчиллиги 

(идиопатик ангионевротик шиш куринишида намоён булади).

III. Арахидон кислотаси метаболизмининг бузилиши (астматик 

учлик (триада) тарзида намоён булади).

IV. Х,азм килиш аъзолари фаолиятининг бузилиши:

1. Сурункали ферментатив каварчик.

2. Глютеинли ферментопатия.

Комплемент тизими бирламчи нуксонларининг клиник 

намуналаридан бири -  тугма ангионевротик шиш булиб, С1 -
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ингибитор (Cl нинг) комплемента биринчи компонентининг 

етишмовчилиги билан изохланади.

Касалликнинг асосий клиник белгиси терн ва шиллик каватларнинг 

ялигланиш белгиларисиз кайталанувчи шиши хисобланади.

Шиш купрок учрайдиган жойлар:

1. Кул -  оёклар.

2. Юз.

3. Шиллик каватлар:

а) ошкозон ва ичаклар;

б) халкум (бугиз);

в) хикилдок.

Ангионевротик шишнинг тугма шаклини шундай шишнинг 

аллергик шиклидан фарклашнинг клиник хусусиятлари:

1. Майдон буйича чекланган.

2. Зич консистенцияли.

3. Окимтир ранг.

4. Кичишиш кайд этилмаслиги.

5. Кичимайдиган макулопапулёз ва эритематоз тошмаларнинг баъзан 

мавжуд булиши.

Шиш ривожланишини кузгатувчи омиллар:

1. Жарохатланиш:

а) тиш муолажалари;

б) тонзиллэктомия;

в) эндотрахеал муолажалар;

г) тасодифий жарохат (лат ейиш).

2. Жисмоний зурикиш.
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3. Менструация.

4. Хомиладорлик.

5. Pyxий шок.

6. Ташвиш, вахцма, стресс.

Квинке шиши куйидаги шишлар билан таккосланади:

1. Ирсий идиопатик шиш (тутма ва орггирилган).

2. Бириктирувчи тукима тизимли хасталиклари белгилари (тизимли 

кизил югурик, дерматомиозит).

3. Гипотериозда буладиган шиш.

4. Юкори ковак вена с к кили ши синдромидаги шиш.

5. Сарамас касаллигидаги шиш.

6. Herpes zoster да кузатиладиган шиш.

7. Юз (бет) флегмонасидаги шиш.

Даволаш:

Янгилигида музлатилган плазма, кининлар ингибиторлари 

(контрикал, е -  АКК), кортикостероидлар, комлементнинг С1 

компоненти ингибитори.

Аллергенли кузгатувчилар таъсири остида, совук хаво, аспирин 

кабул килганда, жисмоний юкламаларда фосфолипаза А2 ферменти 

фаоллашади, унинг таъсири туфайли фосфолипидлардан (хужайра 

мембраналари компонентларидан) -  арахидон кислотаси хосил 

булади.

Арахидон кислотаси метаболизми икки йул буйича руй беради: 

циклооксигеназли, бунинг натижасида простогландинлар ва 

тромбоксанлар, простоциклинлар хосил булади.
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5 — липооксигеназа фермента таъсири оетида 5 — НРЕТЕ хосил 

булади, унинг таъсири туфайли ЛТА -  4 (ностабил оралик махсулот) 

шаклланади.

У кейинчалик метаболизмга учраб ЛТВ4 ва лейкотриенлар гурухини 

хосил килади, улар цистеинли лейкотриенлар дейилади (ЛТС4, 

ЛТД4. ЛТЕ4).

Цистеинли лейкотриенлар бронхларнинг силлик мушакларининг 

кискаришини, гиперсекрециясини ва бронхлар шиллик 

каватларининг шишини келтириб чикаради, яъни гистаминга 

Караганда анча кучли таъсир курсатиб, бронхоспазм чакиради. 

Лейкотриенлар турли хил хужайралардан махсус рагбатлантирувчи 

омиллар таъсирида хосил булади: Jg Е. Jg J, эндотоксинлар, 

фагоцитоз омиллари. Организмда лейкотриенлар синтезланадиган 

асосий жойлар -  упка, аорта ва ингичка ичак. Лейкотриеиларнинг энг 

жадал синтезланиши альвеоляр макрофаглар, нейтрофиллар ва 

эозинофиллар томонидан амалга оширилади. Лейкотриенлар 

эозинофиллар куп туплатил и ни кучайтариб, кон томирлар 

деворининг утказувчанлигини оширади. Бронхлар силлик 

мушакларини кискартириб, яллитланиш жараёни ривожланипшда 

ииггирок этувчи (фаоллашган Т -  хужайралар, семиз хужайралар. 

эозинофиллар) хужайралар миграциясига олиб келади.

LTC4 ва ЬТД4 кучли бронхоконстрикторли таъсирга эга. 

Лейкотриенлар кон томирлар утказувчанлигини гистаминга 

Караганда минг марта кучли ошириш хусусиягига эга. ЕТД4 бронхлар 

шиллик каватадан шилимшик модда ажралишини ута кучайтиради.
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Антилейкотриен дори воситаларига -  монтелукаст натрий, 

зафирлукаст, пранлукаст кабилар кириб, улар бронхлар силлик 

мушакларида жойлашган рецепторлар билан лейкотриенлар 

богланишини камал килади.

Мазкур патологияга чалинган беморлар учун куйидагилар катьиан 

ман этилади.

1. Куйидаги дори воситаларини кабул килмаслик:

- барча ЯК11ДС ва пирозолон каторига кирувчи дорилар;

- рангли кобикдаги дорилар ва рангли эритмалар;

- преднизолон (боища кортикостероидлар мумкин);

2. Куйидаги озик -  овкат мах,сулотлари:

- томатлар;

- цитруслилар;

- янги картошка;

- табиий рангли мах,сулотлар;

- заводда тайёрлангак консервалар ва шарбатлар:

- рангли ичимликлар.
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VII БОБ

Аллергик касалликларни даволаш усуллари ва уларда 

куланиладшан дори воситалари 

Даволашнпнг умумий жихатлари

Аллергик касалликларни даволашда касаллик аломатларининг 

турли туман булишига карамасдан, унта терапевтик коидага амал 

килиш мукаррар.

Энг аввало аллергенни йукотиш, сунгра уткир аллергик 

холатларнн дори воситалари билан даволаш ва нихоят -  аллергенлар 

билан махсус даволаш (иммунтерапия) хамда касалликнинг ремиссия 

жараёнида бошка усуллар билан даволаш.

Аллергенларни йукотиш. Бемор организмига 

аллергенларнинг тушишини ва улар билан мулокотни тухтатиш ута 

зарур хисобланади. Масалан, агар аллергия намоён булиши бирор -  

бир овкат билан боглик булса, албатта уни таомномадан чикариш 

зарур. Купчилик овкат аллергенларини (балик, икра, шоколад, 

ёнгоклар, асал, апельсин ва хоказолар) чеклаш осон. Агар 

кичкинтойларда сут махсулотларига нисбатан аллергия мавжуд 

булса, айникса сигир сути улар таомномасининг асосини ташкил 

этса, кийинчиликлар пайдо булади, бундай холларда уларнинг 

урнини боса оладиган -  соя, бодом (миндал) сутларини куллашга 

тугри келади. Агар аллергиянинг к}финишлари дори воситаларини 

куллагандан сунг ривожланса, дархол уни куллашни тухтатиш ва 

бундан буён кулламаслик лозим. Агар аллергик касалликнинг 

ривожланиши маиший (турмуш, рузгор) аллергенлар билан боглик 

булса, бемор хонадонидаги шароитларни узгаргиришга харакат
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килиш, бемор атрофидаги “айбдор" аллергенларни йукотиш керак. 

Мисол учун, уй чангига булган аллергияда бемор ухлайдиган хонадан 

барча гиламларни, драпли (калин мовутли) ашъёларни чикариб 

ташлаш лозим. Беморнинг тушаги хаво утадиган жилдли булиши 

лозим. Беморнинг ёстиги поролондан ёки шунга ухшаш материалдан 

булиши лозим (зинхор пар ва тивитдан булмаслиги керак, чунки 

уларга нисбатан купинча сенсибилизация ривожланади). Ёстикларни 

хар йили алмаштириш, тушакни хар хафтада чанг ютгичда тозалаш, 

курпа ва чойшабни хар ойда ювиш зарур. Хонада юмшок жихоз 

(мебель) булмаслиги лозим. Хонадонда хар куни намли йигиштириш, 

хар хафтада тушак ва жихозларни чангютгичда тозалаш керак. 

Йигиштириб булгач, яхшилаб хонани шамоллатиш зарур. Барча 

кийим -  кечаклар ёпик жавонда булиши лозим. Хонадонда уй 

хайвонлари (мушук, ит, денгиз чучкаси, хомяк, тошбака), парранда 

ва баликчалар булмаслиги даркор. Кдзгок, юнг, хайвонлар 

эпидермиси хужайралари, уларнинг сулаги хонадон хавосини 

ифлослаб, аллергияга мойиллиги бор инсонларда сенсибилизация 

чакириши мумкин. Х,атто бир турдаги хайвонлар ( от, куён, эчки, 

куй) жуни ва эпидермисига нисбатан хам аллергия ривожланиши 

хавфи ортади. Хонадондаги битга хонага хайвонларни камаб куйиш 

сенсибилизациядан кутилиш имкониятини бермайди, чунки казгок, 

жун заррачалари хаво билан бутун хонадон буйлаб барибир 

таркалаверади. Яхшиси, беморнинг хайвонлар билан хар кандай 

мулокотини чеклаш зарур. Муйнали уйинчоклар, муйнали телпаклар, 

кулкоплар, оёк кийимлари хам тавсия этилмайди. Сувараклар, ёгоч -  

тахта кунгизчалари хам, айникса уларнинг заррачалари ингаляция
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килинганда сенсибилизация манбаи булиши мумкин. Усимликлар ва 

дарахтлар чангларига юкори сезувчанлик булганда, уларнинг гуллаш 

даврида денгиз буйларига ёки тогларга чикиб кетиш максадга 

мувофикдир. Палаталарда кондиционер мавжуд булиши яхши самара 

беради. Беморларнинг дока пардалар тутилган турар жойларда 

булиши, кучага чиккан пайтда дока никоб такиб юриши киска 

муддатли эхтиёт чораларидан бири хисобланади. Баъзан чанг 

аллергиясида бемор хонадондаги мавжуд байрам арчасидан хам, 

овкат таркибидаги ёнгоклар, асал, олма каби махсулотларни истеъмол 

килганда хам таъсирланиши мумкин, шунинг учун бу махсулотларни 

бемор кабул килмаслиги зарур.

Дори воситалари билан даволаш.

Уткир аллергик куринишларда беморга керакли, кечиктириб 

булмайдиган, шошилинч ёрдам курсатилиши лозим (гистаминга 

карши дори воситалари, адреналин, кортикостероид гормонлар, 

эуфиллин, юрак воситалари, гемосорбция). Анафилактик шокда, 

бронхиал астма хуружида тезкор тиббий ёрдам курсатиш 

асослари тегишли бобларда баён этилди. Мазкур бобда аллергик 

касалликларни даволашда кулланиладиган асосий дори 

воситалари гурухдари: гистаминга карши дорилар,

кортикостероидлар ва мембрана мустахкамловчилар, аллергенлар 

билан махсус даволаш (иммунтерапия) хамда физиотерапия 

усуллари хакида фикр -  мулохаза юритамиз.
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Аллергик касалликларни дори — дармонларсиз (номедикаментоз) 

даволаш усуллари

Аллергик касалликларни дори -  дармонларсиз даволаш 

усулларига таъсир килувчи аллергенларнинг элиминациясига 

каратилган тадбирлар, таълим дастурлари ва даволашнинг 

ноанъанавий усуллари киради.

Аллергенлар элиминацинси

Элиминация -  касаллик чакирувчи омилларни йукотиш, 

аллергик касалликлар хакида суз кетганда сабабчи аллергенларни 

чегаралаш, организмга киритмаслик тушунилади.

Аллергенлар элиминацияси овкат, дори ва ингаляция 

аллергенларининг этиопатогенетик усулларига киради.

Овкат аллергиясида -  элиминация -  бу таркибида аллергенлар 

булмаган пархез буюриш. Элиминация пархези тавсия килинганда 

шу нарсани эътиборга олиш керакки, бемор асосий озука 

моддаларини микдори буйича мувозанатлаштирилган хамда тана 

вазни ва ёшига мувофик овкатланиши керак.

Хакнкий дори аллергияси билан хасталанган беморларга 

организмда сенсибилизация келтириб чикарган муайян дори 

воситасини хамда кимёвий тузилиши жихатидан ухшаш ва хатто 

таркибида уша дори воситаси мавжуд булган дори воситаларини 

хам куллаш тавсия этилмайди. Бу тавсияларни кагьиан амалга 

ошириш лозим, чунки содир буладиган реакция тезлиги ва огирлиги 

дори воситасининг микдорига ва организмга юбориш усулига 

боглик булмайди. Шуни хам эсда тутиш жоизки, айрим озик -  овкат 

махсулотлари таркибида дори воситаларидаги умумий антигенлар
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мавжуд булади. Дори аллергияси билан хасталанган беморларнинг 

барчасида овкат махсулотлари билан дори воситалари уртасида 

кесишма реакциялари мавжудлиги тугрисидаги маълумотлар 

жамланган эслатма булиши керак.

Асоратлар. Ингаляция аллергенлари натижасида ривожланган 

баъзи аллергик касалликларда, овкатни кутара олмаслик каби 

кесишма реакциялар содир булади.

Дарахтлар чанги аллергенларига сенсибилизацияси мавжуд 

беморлар баъзан данакли мевалар (урик, олма, шафтоли, олча, гилос 

ва бошка усимликлар) ни ёнгок, сабзиларни кутара олмасликлари 

кайд этилади.

Дуккакли усимликлаР чанги аллергенларига сенсибилизацияси 

мавжуд беморлар дуккакли махсулотларни кутара олмайди.

Мураккаб ранглиларда юкори сезувчанликда -  хантални кутара 

олмаслик, кунгабокар данаклари ва уларнинг кайта ишланган 

махсулотлари (кунгабокар мойи, майонез, холва) ни кутара олмаслик 

кайд этилади.

Овкатни кутара олмасликнинг кесишма реакциялари турли -  туман 

булиб, риноконъюнктивал синдром, диспептик бузилишлардан 

тортиб, таркок каварчик, Квинке шишлари (юзнинг юмшок тукимаси, 

халкум) ва кон босимининг тушиб кетишигача булган белгилар 

билан намоён булади. Айрим холларда озик -  овкат махсулотларини 

истъемол килишдан бутун йил давомида, бошка холларда факат 

дарахт ва усимликлар гуллаган вактда шикоятлар булади.Бундан 

ташкари, аллергик реакциялар усимлик чанги билан умумий
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аллергенлик хусусиятига эга булган фитопреператлар кабул килганда 

хам рнвожланиши мумкин, буни поллиноз билан хасталанган 

беморларга бундай дори воситаларини тавсия килишда эътиборга 

олиш лозим. Бундай холларда таркибида аллерген хусусияти мавжуд 

озик -  овкат махсулотларидан хам пархез килиш тавсия этилади.

Турли хил аллергик касалликларда, айникса тери белгилари билан 

кечадиган касалликларда носпецифик гипоаллергенли пархез 

буюрилади, овкат рационидан гистаминлибераторли махсулотлар 

чикариб ташланади.

Ингаляция аллергенлари хакида суз юригилганда. нафас олаётган 

хавони назорат килиш ва унинг таркибидаги сабабчи аллергенларни 

йукотиш ута кийинлигини таъкидлаш жоиз. Чангдан умуман холи 

булган хаво факат равшан киш иклимида, баланд тогларда, ёмгирдан 

сунг ва денгизнинг кумли киргокларида булади. Сунъий равишда 

хавони факат фильтрлаш ускуналари оркали чанглардан тозалаш 

мумкин (кондиционер). Бронхиал астманинг екгил шаклларини ва 

бошка аллергик касалликларни даволашда уй (хонадон) даги 

манбалар хам ута мухим ахам и яг касб этади. Мазкур манбаларни 

олиб ташлаш касаллик белгиларини узок муддатга ёки умуман 

йуколишини таъминлайди.

Эски, зах хонадонда яшовчи беморларда ахволининг 

яхшиланишини факат яшаш жойини узгаР™РганДагина кутиш 

мумкин. лекин бунга ухшаш тавсиялар реал хаёгда доимо хам амалга 

оширилавермайди. Уй чангини элиминация килишга йуналтирилган 

комплекс тадбирлар хам мавжуд булиб. беморга аллергенли 

юкламани камайтириб, шу тарика унинг ахволини яхшилаш мумкин.
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Жумладан, хонадаги юмшок мебел -  жихозларни, жунли гиламларни, 

зеки жунли матохдарни олиб ташлаш лозим. Дераза пардаларини 

ювиладиган матолардан танлаб, осиш керак. Болалар уйинчокдари 

тахта, пластик, металлардан, яъни аллерген тутмайдиган булиши 

зарур. Юнгли уйинчоклар билан мул окот умуман булмаслиги лозим. 

Бундан ташкари, уйнинг таги тахт ал и ёки линолеум билан копланиши 

керак. Хонадонда уй хайвонлари, кушлар бокиш ва гуллар экиш 

таъкикланади. Хонадонни хдфтасига 1 - 2  марогаба намли супуриб 

йитиштириш керак. Хонадонни намли йигиштираётганда, яъни 

супуриб сидираётганда аллергияга чалинганлар уйдан ташкарида 

булиши керак. Хонадонда тамаки чекиш, турли хил дезодорант, лак 

ва бошка нафас йулларини кузгатувчи косметик воситалардан 

фойдаланмаслик зарур. Чангга сезувчанлиги юкори беморларга ётоги 

деразасининг остидаги майсаларни уриб ташлаш тавсия этилади.

Таълим дастурлари. Аллергик касалликларни даволашдаги энг 

мух,им йуналишлардан бири беморлар (мижозлар) ва уларнинг оила 

аъзолари учун т аълим дастурларидир.

Таълим дастурларининг вазифалари

Аллергиянинг сабаблари, асосий ривожланиш механизмлари, 

ташхисот, даволаш ва мухофазалаш жихатлари билан таништириш.

Даволаш жараёнига булган онгли муносабатни тарбиялаш, 

шифокор -  бемор уртасидаги узаро мулокот, узаро тушунишни ва 

интизомни юксалтириш.
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Маълумотлар бериш буйича мижозларни укитиш шакллари 

Кундузги:

Аллергомактаблар.

Аллергокунлар.

Беморлар ассоциацияси ва бошкалар.

Сиртки:

Рисолалар.

Эслатма -  варакалар.

Журналлар.

Видеофильмлар.

Интернет -  сайтлари.

Уйинлар ва бошкалар.

Маштулотлар индивидуал ва гурухли утказилиши мумкин. 

Мижозларни укитиш хаёт сифати ва уз ахволини назорат килишни 

яхшилаш хисобига хасталикнинг кечишини узгартира олиши 

исботланган (1 -  раем).

“Астма мактаблари”нинг ташкил этилиши беморлар учун 

яратилган кулайликларда бири хисобланади.

Мазкур мактабларда беморларга касаллик сабаблари, даволаниш 

усуллари ва унга карши курашиш куникмалари борасида сабок 

берилади.

Маштулотлар давомида бемор кандай усулда шифокор ёрдами билан 

уз -  узини назорат эта олиши хакида гунгунчаларга эта булади. 

Мактабда олинган куникмалардан сунг беморларда астма хасталигига 

булган муносабат бутунлай узгариб, узига булган ишончи янада 

ортади.
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“Астма мактаблар”ида укитиш тизими куйидагиларни уз ичига 

олмоти лозим:

-  касаллик тугрисида беморларга тушунча бериш;

-  Пикфлоуметр (нафас ч икариш тезлигини улчайдиган асбоб) ва 

сепувчи (ингалятор) дори воситаларидан тугри фойдаланиш;

-  нафас манщларини тугри бажариш;

-  овк;ат ва дори аллергиясидан сакланиш коидлари буйича маълумот 

бершн.
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6 - жадвал
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- иклимий даво (климатотерапия);

- санаторий -курортларда даволаниш;

- физиотерапия киради.

Бу усуллар, качонки аньанавий усуллар билан даволанишга карши 

курсатмалар, бир катор йулдош хасталиклар мавжуд булганда тавсия 

этилади.

Ушбу усуллар, агар аллергенлар билан мулокотни камайтиришга 

йуналтирилган булса, ёки симптоматик ёрдам курсатса кушимча 

самара беради.

Ноанъанавий усуллар. Аллергик касалликларни ноанъанавий 

усуллар билан даволаш касалликнинг кайталаниш даврида хеч качон 

ижобий клиник самара бермайди, лекин беморлар (мижозлар) 

хавфсиз усул билишиб, тез -  тез бу усулдан фойдаланишади. Бу 

усулларни купчилиги куп йиллик тарихга эга булиб, азалдан 

кулланилиб келинади, жумладан акупунктура кадимги Хитойда 

пайдо булган. Бу таълимот асосларига кура, меридианларда энергия 

окади (ёки хаётий куч), танадаги ички аъзолар билан боглик 

нукталар жойлашган. Бу нукталарни босиб таъсир курсатиш 

(акупунктура), нина санчиш (нинарефлекстерапия), уларни олов 

билан ёки электр токи билан куйдириш (электроакупунктура) муайян 

аъзо ва тизимларнинг фаолиятини кучайтиради. Шуни таъкидлаш 

жоизки, мазкур усулларнинг исботловчи тиббиёт принципларига 

асосланган терапевтик киймати хакида маълумотлар курсатилмаган.

Альтернатив усуллар. А л л ер ги я н и  ал ьтер н ати в  у су л л а р  би л ан

дав ол аш  турларига:
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инсон организмининг куп микдорда минераллар ва витаминлар билан 

туйиниши моддалар алмашинувини етарли даражада узгартириб. ёт 

омилларга. шу жумладан аллергенларга нисбатан реакциясини 

узгартиришини тасдиклайди. Шу билан бир каз орда, айрим 

витаминларнинг сенсибилизация фаолиятига эта булиб, огир 

аллергик жараёнларни чакириши мумкинлигини хам билиш зарур. 

Бошка витаминлар, масалан, В гурухига кирувчи витаминлар -  кучли 

гистаминлибераторлар \исобланиб, носпецифик реакциялар чакириш 

лаёкатига эга.

Гомеопатии даволашнинг асосий негизи -  “ухшашни ухшаш 

билан даволаш ’'ёки "аччикни -  ачик кесар”, “понани нона билан 

чикариш"коидалари (приншгпи) га асосланади.

Махсус усуллар (эритиш, аралаштириш) билан тайёрланса, 

фа каз табиий моддалардан (усимликлар, минераллар) 

фойдаланилади. Шу сабабли компонентларнинг асосий таъсирини 

кучайтиради ва уларга янги хусусиятлар ато этади. Доривор 

аралашмалар хар бир мижоз учуй алохида танлаб олинади. Улар 

касалликнинг асосий белгисига таъсир курсатиши лозим. Аллергияга 

чалинган беморларга ушбу даволашни тавсия этищда шуни эсдан 

чикармаслик керакки, усимликлар чангига сезувчанлик юкори булган 

беморларда усимликлар хом ашёсидан тайёрланган дори 

воситаларига хам ха кики й аллергик реакциялари пайдо булиши 

мумкин. Фитотерапия ёки усимликлар билан даволашда буларни 

инобатга олиш жоиз.

Оргомолекуляр тиббиёт ёки витаминлар билан даволаш
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Парамеъёрий даволаш усули. Мазкур усуллар билан 

даволашнинг максадга мувофиклиги борасида фаол мухокама, бах,с -  

мунозаралар давом этмокда. Табиб кул билан силаш усули ёрдамида 

фазовий энергияни бир одамдан иккинчисига утказиш оркали энергия 

балансини тиклаб, кар кандай касалликлардан холи этишга эришади. 

Баъзан энергия узатиш имкони масофада, тафаккур кучи оркали хам 

узатилади. Хозирги пайтда бундай таъсиротнинг исботловчи 

самарадорлиги тугрисида тиббий адабиётларда хеч кандай далилий 

маълумотлар ёритилмаган.

Аллергик касалликлар фармако гераппяси аник ташхис куйиш 

ва сабабчи аллергенларни ошкор килиш, даволаш алгоритмини 

белгилаб беради:

Аллерген билан мулокотни йукотиш, содир булган аллергик 

реакцияларни тиббий воситалар ёрдамида даволаш, сунгра 

аллергенлар билан махсус даволаш муолажаларини утказиш 

(иммунтерапия), ижтимоий адаптация ва мижозларни укигиш (7 -  

жадвал)

7 -  жадвал
Аллергияни даволашнинг умумин жихатлари

Таъснрот даражалари Даволаш усуллари

Аллерген билан мулокот

Аллерген билан мулокотни йукотиш 
(масалан, уй хайвонлари билан 

мулокотни тухтатиш, маиший ва 

эпидермал аллергияларда 
гипоаллергик турмуш тарзини яратиш, 

овкат аллергиясида элиминация
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пархези, сабабчи аллергенлар билан 
касбий мулокотни йукотиш ва 

хоказолар)

Патоген иммун реакция
Аллергенлар билан махсус даволаш 

(иммунтерапия), иммунмодуляторлар 
билан даволаш

Аллергия
Семиз хужайралар мембранасининг

медиаторларининг
стабилизаторларини куллаш

чи киш и ни тухтатиш

Аллергик ялигланишни
Г люкокортикоидлар

тухтатиш

Рецепторларга таъсир
курсатиш

Гистаминнинг Н1 -
Гистаминга карши дорилар (седатив ва

рецепгорлари
носедатив)

антогонистлари

Лейкотриенлар
Лейкотриенлар антогонистлари,

рецепторлари
липоксигеназалар ингибиторлари

антогонистлари

Шикастланган аъзо
Бронходилататорлар, 

секретолитиклар. тери ва шиллик
даражасида махсус

каватларнинг бузилган барьер (тусик)
даволаш

фаолиятини тиклаш

Ру>;ий -  эмоционал со\а
Рухий терапия, антидепрессантлар, 

психологик тавсиялар
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Семиз хужайралар мембранасининг мустахкамловчилари 

(стабилизаторлари)

Мембранани стабилизация килувчи дори -  дармонлар таснифи 8 -  

жадвалда келтирилган.

Бу дори воситаларининг таъсир механизми ва фармакологик 

самарадорлиги куйидагича тушунтирилади, масалан, кетотифен ва 

кромонлар узларининг таъсирини худди хужайра рецепторларига мос 

агонистлар каби курсатишади. Бу дори воситалари хлор ионларини 

семиз хужайралар ичига киришини камаз килган холда бу 

хужайраларнинг емирилиш (дегрануляция) жараёнини таъминловчи 

кальций ионларини хужайрага киришига тускинлик килади. Семиз 

хужайралар мембраназарининг стабилизацияси натижасида гистамин 

ва бошка медиаторларнинг ажралиши камал килинади.

Шундай килиб, бу дори воситаларининг фармакологик 

самарадорлиги (эффекти) куйидагилардан иборат:

-  семиз хужайралардан, аллергенлар ва носпецефик таъсиротлар 

остида медиаторлар ажралиб чикишини сундиради (специфик ва 

носпецифик гиперреактивликни сусайиши);

-  шиллик каватлар утказувчанлигини камайтиради;

-  тромбоцитлар. нейтрофиллар. макрофаглар ва 

эозинофилларнинг фаолигини тухтатади;

-  аллергик жавобнинг эрта ва кечки боскичларини камал килади:

-  афферент асаб толаларининг сезгирлигини камайтиради, 

рефлектор бронхконстрикциясини камал килади.

Кромонлар, медиаторлар ажралиб чикишини камал килган холда, 

аллергик яллигланишни тухтатади, шиллик каватлар
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утказувчанлигини камайтиради, аллергенларга нисбатан 

бронхларнинг тезкор реакцияларини тормозлайди, рефлектор 

бронхоспазмни камайтиради.

Кетотифен, мембранани мустахдамлаш билан бирга Н1 -  

рецепторларини камал килтан х,олда гистаминга карши таъсир хам 

курсатади, бундан та ш кар и. кальций антогонисти сифатида р -  

адренорецепторларининг тахифилакциясини хам йукотади. 

Кромонлар каби кетотифен хам нафас йулларининг аллергенлар 

таъсиридан келиб чикдан гиперреактивлигини хам камайтиради. 

Нафас йулларида эозинофилларнинг йитилишини сундиради. 

Кетотифеннинг терапевтик самарадорлиги секин намоён булади -  1 -  

2 ой давомида. Семиз хужайралар мембранаси стабилизаторлари 

мунтазам кулланилганда аллергик касалликларнинг зурайишини 

камайтиради.

Фармакологик таьсири. Кромонлар бурун шиллик каватидан 

сурилмайди, факат махаллий таъсир курсатади. Кромоглицат 

кислотаси ёки натрий недокромилнинг ингаляциясидан сунг 8 -  15% 

микдори нафас йулларидан шимилиб гизимли кон окимига утади. 

Кромонлар плазма оксиллари билан кайта богланиб, метоболизация 

килинмайди. Кромоглицат кислотаси гизимли кон окимидан 

узгармаган холда пешоб ва ут (сафро) оркали, натрий недрокромил 

эса пешоб оркали (70%) ва нафас оркали (30%) ажралади. Кетотифен 

ичга кабул килинганда амалий жихатдан тула -  тукис сурилади, био 

кира олишлиги 50%ни ташкил килади, яъни метоболизмга учрайди. 

Плазма оксиллари билан 75% ботланади. Дори воситалари
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организмдан асосан пешоб оркали чикиб кетади, чикиш 2 та боскичда 

руй беради: киска -  3 -  5 соат, узок фаза -  21 соатни ташкил этади. 

Кулланнлиши.

Махаллий таъсир курсагувчи мембрана стабилизаторлари аллергик 

ринит, аллергик конъюнктивит, бронхиал астма (атопик) нинг олдини 

олишда хамда жисмоний зурикиш, совук хаво билан нафас олиш 

туфайли келиб чиккан бронхоспазмнинг олдини олишда 

кулланилади. Кромонлар аллергик ринит ва бронхиал астманинг 

таянч (базис) давосида кулланилади. Кромоглицат кислотаси ва 

натрий недокромилни бронхиал астма билан хасталанган беморларга 

тавсия килишда шу нарсани унутмаслик керакки, бу дори восит&тари 

бронхоспазмни йукотиш учун эмас, балки факат касалликнинг 

олдини олиш учун кулланилади.

Юкори (максимал) даволаш таъсири мунтазам кабул килинганда 

1 0 - 1 4  кун утгач бошланиб, дори воситалари 4 ой ва ундан ортик 

муддатда кулланилади. Терапевтик самарага эришилган захотиёк 

дори воситасини тухтатиб куймаслик керак. Дори воситаси хафта 

давомида аста -  секин бекор килинади. Дорига урганиб колиш 

холлари кайд этилмайди. Кетотифен аллергик касалликларни, шу 

жумладан атопик бронхиал астма, аллергик бронхит, пичан иситмаси, 

аллергик ринит, аллергик дерматит, сурункали каварчик. аллергик 

конъюнктивитнинг олдини олишда кулланилади.

Сунгги йилларда утказилган тадкикотлар шуни курсатадики, 

кетотифеннинг юкори булмаган аллергияга ва яллигланишга карши 

самарадорлиги ва ножуя таъсирлари Н! -  рецепторлари 

камалловчилари учун хос (энг аввало седатив Самара).
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Ь^уллаш мумкин булмаган холатлар.

Кромонларни бронхиал астма хуружида, астматик статусда, 

интенсив бронх кенгайтириш даволашида, дори воситаларига булган 

юкори сезувчанликда куллаб булмайди.

Х,озирги замонда кромонларнинг мактабгача таълим ёшидаги 

болалардаги бронхиал астмани таянчли даволашдаги самардорлиги 

тугрисида адекват исбот мавжуд эмас. Кромоглицат кислотасини 5 

ёшгача булган болаларга, натрий недокромилни 2 ёшгача булган 

болаларга, лодоксамидни эса 4 ёшгача булган болаларга куллаш 

мумкин эмас. Кетотифен юкори сезувчанлик булганда, 

хомиладорликда, айникса биринчи уч ойлигида, кукрак билан бокиш 

даврида кулланилиши мумкин эмас. Кетотифенни кабул килаётган 

беморлар юкори диккат ва тезкор психомотор реакция билан боглик 

булган потенциал хавфли фаолият турларидан сакланишлари керак.

Ножуя таъсирлари. Кромонлар юкори хавфсизлик профилига 

эга. Аммо бронхлар ингаляцияси натижасида юкори нафас 

йулларининг механик таъсирланиши туфайли йутал. киска муддатли 

бронхлар спазми келиб чикиши мумкин, айрим холларда ташки нафас 

фаолияти курсаткичларининг сусайиши натижасида кучли бронхлар 

спазми хам ривожланиши мумкин. Эндоназал йули билан кабул 

килинганда баъзи холатларда бронх шиллик каватларининг 

китикланиши, таъм сезишнинг узгариши, йутал, бош огриши хам 

кайд этилиши мумкин. Куз томчиларини кабул килишда баъзан 

кузларда ачишиш, конъюнктиванинг шиши, ёт жисм мавжудлигини 

хис килиш, конъюнктиванинг кизариши кузатилади.
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Кетотифен кабул килганда куйидаги ножуя таъсирлар кайд 

этилиши мумкин:

Марказий асаб тизими томонндан -  уйкучанлик, енгил бош 

айланиши, седатив самара, толикиш х,исси, баъзан безовталик. 

асабийлик (айникса болаларда);

Овкат казм килиш тизими томонндан -  иштаханинг ошиши, 

баъзан диспептик холатлар, отиз куриши;

Кдш яратиш тизими томонндан -  тромбоиитопения;

Пешоб ажратиш тизими томонндан -  дизурия, цистит;

Моддалар алмашинуви томонндан -  тана вазнининг ошиши;

Бошка аъзо ва тизимлар томонндан -  жуда кам холларда 

гепатит, жигар ферментлари фаоллигининг ошиши.

Дориларнинг узаро таъсири -  ингаляция учун кромоглицат 

кислотаси эритмасини бромгексин ва амроксол дори воситалари 

билан кушиш ярамайди. Кетотифен седатив уйку чакирувчи, 

гистаминга карши дори воситалари ва этанолнинг самарасини 

кучайтириши мумкин. Кетотифен перорал равишда гипогликемик 

дори воситалари билан бир вактда кабул килинганида 

тромбоцитопения ривожланишининг эхтимоли ошади.
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8 - жадвал
Мембранани мустахкамловчи дори воситалари 

(мембранастабнлизаторлар)

Халкаро номи Савдо номи

Бронхнал астмада кулланнладнган мембранани мустахкамловчилар

Кромоглицат кислотаси

Интал -  ингаляция учун аэрозоль — 112доза 
(5мг/дозали алюмин аэрозол баллонлар). 
Интал -  20мг капсуладаги ингаляция 
кукуни.
Ифирал -  20мг капсуладаги ингаляция 

кукуни
Кромогексал -  20мг эритма (полиэтилен 

флакон)

Натрий недокромил
Тайлед Минт -  2мг/дозали ингаляция учун 
аэрозоль (алюмин аэрозол баллонлар), 112 

доза
Аллергик ринитда кулланнладнган мембранани 

мустахкамловчилар

Кромоглицат кислотаси

L

Ифирал -  2% бурун томизгиси -  5мл 
Кромогексал -  2%ли бурун спрейи -  15, 
30мл
Кромоглин -  300мл/15мл бурун спрейи 
Кромосол -  2%ли бурун аэрозоли — 28мл
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Стадаглицин -  29мг/мл бурун спрейи -  
15мл

Аллергик коньюктнвитда кулланиладиган мембранани 
мустахкамловчилар

Кромоглицат кислотаси

Ифирал -  2%ли куз томизгиси -  5мл 
Кромогексал -  2%ли куз томизгиси 10мл 
Кромоглин -  20мг/мл куз томизгиси -  10мл 
Лекролин -  20мг/мл куз томизгиси (тюбик) 
Стадаглицин -  20мг/мл куз томизгиси -  5, 
10мл
Хай — кром -  2%ли куз томизгиси — 13,5мл

Ладоксамид Аломид -  0,1 %ли куз томизгиси -  5,10мл

Антигистамин самарага эга, тизимли таъсир этувчи мембранани 
мустахкамловчилар

Кетотифен

Айрофен -  1 мг.ли таблеткалар 
Задитен -  1 мг.ли таблеткалар 
Кетотифен -  1мг/5мл.ли сироп -  100мл 
Кетотифен -  1мг.ли таблеткалар 
Кетотифен штада -  1 мг.ли капсулалар
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Глюкокортикоид дори воситалари. Глюкортикокоидлар 

аллергик ялиглашишнинг турли даврларига таъсир курсатади ва энг 

самарадорли яллигланишга, аллергияга карши дори воситаси булиб 

хизмат килади. Глюкокортикоидлар билан даволашнинг асосий 

коидаси -  касалликнинг огирлик даражасига караб мое (адекват) 

микдорини (дозасини) буюриш ва кейинчалик аста -  секин 

глюкокортикоидларнинг микдорини камайтириш хисобланади. 

Таснифи

Организмга киритиш усули ва таъсири буйича:

-  Тизимли таъсир курсатувчи дори воситалари -  ичга ва парентерал 

йул оркали кабул килинади (3 -  жадвал)

-  Мауаллий таъсир курсатувчи дори воситалари -  ингаляция, 

интраназал, конъюнктив ал, сиртга кабул килинади (4 -  жадвал) 

Келиб чикишига кура:

-  табиий (гидрокортизон);

-  синтетик (преднизолон, метилпреднизолон, триамцинолон, 

дексаметазон, бетаметазон);

Адренокортикотроп гармонини (АКТГ) бир маротабали дозадан 

сунг бостириш давомийлиги буйича:

-  Киска муддатли таъсир этувчи (гидрокортизон);

-  Уртача давомийликда таъсир этувчи (преднизолон,

метилпреднизолон);

-  Узок муддатли таъсир этувчи (триамцинолон, дексаметазон, 

бетаметазон);

Топик глюкоркотикоидлар таснифи:
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-  таъсир этувчи моддалар таркиби буйича (содда ва кушилган 

(комбинация килинган) (9 -  жадвал)

-  фтор мавжудлиги ва мивдори буйича (8 -  жадвал);

-  ялитланишга карши кучи буйича (10-  жадвал )

9 -  жадвал
Тизимлн глюкокортикоидлар

Халкаро ном и Савдо номи
Дипроспан -  инъекция учун суспензия 

(ампулада) — 1 мл.
Бетаметазон Флостерон -  инъекция учун суспензия 

(ампулада) -  7мг
Целестон -  инъекция учун эритма (ампулада) 

-  4мг, таблеткада -  0,5мг
Будесонид Буденофальк -  Змг.ли капсулалар 

Гидрокортизон гемисукцинат -  инъекция учун 
лиофизилат, инъекция учун эритма тайёрлаш 

учун-25мг, 100мг (ампулада) 
Гидрокортизон -  кукун, инъекция учун эритма 

тайёрлаш у чун -  100мг, 500мг
Гидрокортизон (фла кон л ар: эриту в ч и билан бирга -  бензил 

спирт -  0,9% (ампула) 1 мл, 2мл) 
Гидрокортизон -  бутим ичи ва мушак орасига 
юборгпи учун суспензия 25мг/л (ампулаларда) 

1мл, 2мл
Кортеф -  5, 10, 20 мгли таблеткалар

Дексаметазон

Веро -  дексаметазон -  4мг/мл — 1 мл (ампулада) 
Дексаметазон -  Ферейн -  4мг/мл -  1мл, 2мл 

инъекция учун эритма, 0,5мгли таблетка; 
Дексаметазон -  0,0005 мг.ли таблеткалар; 

Дексаметазон -  инъекция учун эритма 4мг 
(ампулада) -  1мл, 0,5мг.ли таблеткалар; 
Дексаметазон Никомед -  инъекция учун 

эритма (ампулада) 4мг -  1мл
Кортизон Кортизон ацетат -  25, 50мг.ли таблеткалар

Мазипредон Деперзалон -  вена ичига ва мушак орасига 
юбориш учун ЗОмг/мл -  1мл эритма (ампулада)

Метилпреднизолон Депо -  Медрол -  инъекция учун суспензия
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40мг/мл -  1 мл, 2мл (флакон);
Медрол -  4, 16, 32 мг.ли таблеткалар; 

Метилпреднизалон -  инъекция учун эритма 
тайёрлаш учун лиофилизат (ампулалар да) —

2 мл.
Метилпред -  вена ичи ва мушак орасига 

юбориш учун эритма тайёрлаш учун 
лиофилизат 250мг (флаконлар) эритувчи билан 

бирга -  инъекция учун сув 
(ампулалар) -  4мл, таблеткалар 4,16мг; 

Солу -  Медрол -  инъекция эритмаси тайёрлаш 
учун лиофилизат 40мг (1 мл.ли эритувчи 
билан); 125мг (2мл.ли эритувчи билан); 

Инъекция эритмаси тайёрлаш учун 500мг 
(флаконлар) 7,8мл.ли эритувчи билан бирга;

Преднизолон

Медопред -  инъекция учун эритма 30мг -  1 мл, 
40мг -  2мл (ампулалар); 5мг.ли таблеткалар; 
Преднизолон -  инъекция эритмаси тайёрлаш 

учун лиофилизат 0,025г (ампулалар), эритувчи 
билан бирга -  инъекция учун сув (ампулалар) 

5 мл.
Преднизолон -  инъекция учун эритма ЗОмг/мл 

(ампулалар) 1 мл, 2мл. 
Преднизолон -  таблеткалар! мг, 5мг 

Преднизолон Никомед -  вена ичи ва мушак 
орасига юбориш учун 25мг/мл (ампулалар)

1 мл.ли,
таблеткалар 5мг.

Преднизолон Преднизолон ацетат таблеткалари -1,1 мг, 
3,6мг

Т риамцинолон

Берликорт -  таблеткалар 4мг; 
Кеналог -  инъекция учун суспензия 40мг/мл 

(ампулалар) 1мл.
Кеналог -  таблеткалар 4мг; 

Полькортолон -  таблеткалар 4мг; 
Полькортолон 40 -  инъекция учун суспензия 

(флаконлар) 40мг/мл; 
Триамцинолон -  таблеткалар 4мг
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10 -  жадвал
Ингаляция глюкокортикондларн

Халкаро номи Савдо номи
Альдецин -  ингаляция учун аэрозоль 

50мг/доза -  2СЮдозали (аэрозолли 
| базлонлар), огиз ва бурун бушлиги 

учун аппликаторлар билан бирга. 
Беклазон -  ингаляция учун аэрозоль. 

50мкг/доза -  200дозали,
1 ООмкг/доза -  200дозали, 

250мкг/доза -  200дозали баллонлар; 
Беклазон Эко -  ингаляция учун

Беклометазон

аэрозоль
50мкг/доза -  200дозали,
1 ООмкг/доза -  200дозали, 

250мкг/доза -  200дозали баллонлар;
Беклат -  ингаляция учун кукунли 

капсулалар 400мкг (пластик 
контейнерлар);

Беклоджет 250 -  ингаляция учун 
эритма, 250мкг/доза (сочувчи 
курилмали флаконлар) 200доза. 

Беклофорте -  дозаланган аэрозоль 
(баллонлар) 250мкг/доза 80, 200дозали; 

Бекотид -  ингаляция учун аэрозоль 
50мкг/доза -  200дозали 

Кленил -  ингаляция учун эритма 50, 
250мкг/доза (шн алятор билан бирга 

алюмин балонлар) 200 дозшш 
Циклозон циклокапс -  ингаляция учун 

капсулалар 100. 200, 400мкг. 
(блистерлар, ингалятор “Циклохалер" 

билан бирга)

Будесонид

Бенокарт -  ингаляция учун кукун 0, 
2мг/доза ("Циклохалер” 

ингаляторлари) 100, 200 дозати, 
ингаляция учун эритма 0, 25, 0,5мг/мл 

(флаконлар) 2,2мл;
Бу декорт- 100. 200мкг/дозали 

ингаляция учун аэрозоль (алюмин

2 8 6



аэрозоль баллонлар) ингалятор билан 
бирга;

Пулбмикорт -  0,25, 0,5мг/мл.ли 
ингаляция учун суспензия (юир 

марогабалик полиэтилен 
контейнерлар)2мл; 

Пульмикорт турбухалер -  100 
мкг/дозали ингаляция учун кукун 

(турбухалерлар) 200 доза; 
200мкг/дозали (трубхалерлар) 100, 200 

доза;
Цикорцит Циклокапс -  ингаляция учун 

кукунли капсулалар 200,400мкг 
(блистерлар) “Циклохалер” ингалятор 

билан бирга

Флутиказон
Фликсотид -  50, 125, 250мкг/дозали 
ингаляция учун аэрозоль (алюминли 

аэрозол баллонлар) 60, 120доза
Аралаш (Комбинацияли) дори воситалари

Будесонид-фармотерол

Симбикорт турбухалер -  махаллий 
глюкокортикоид+бронх кенгайтирувчи 
восита -  В2селектив адреномиметик -  
160 мкг-4,5 мкг/дозали ингаляция учун 
кукун, 80 мкг+4,5 мкг/дозали пластик 

ингаляторбО, 120доза

Салметерол
флутиказон

Серетид (салметерол ксинафоат 
Зб.Змкг (25мкг.ли салметерол 

эквивалент), флутиказон пропионат 
50/125/250 мкг -  1 доза) махалий 

глюкокортикоид+бронх кенгайтирувчи 
восита -  В2 -  селектив адреномиметик 
-  50 мкг/доза+25 мкг Ингаляция учун 

аэрозоль (алюмин ингаляторлар)
120доза

Серетид Мультидиск (салметерол 
ксинафаат 50мкг, флутиказон -  

пропинат 100/250/500мкг) -  бронх 
кенгайтирувчи восита -  В2 селектив 

адреномиметик+махаплий 
глюкокортикоид -  50мкг-100мкг/доза. 
50мкг+250мкг/доза, 50мкг+500мкг/доза
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(стриплар) 28. 60 доза.

Будесонид сальбутамол

__________________________

Биастен (будесонид ЮОмкг, 
сальбутамол гемисукцинат 200мкг -  
1доза) -  махаллий глюкокортикоид -  

В2 -  селектив адриномиметик 
ингаляция учун кукун (“Циклохалер” 

ингаляторларн) 100, 200доза

11 -  жадвал
Интраназал глюкокортикоидлар

Халкаро номи Савдо номи

Беклометазон

Беклорин -  50мкг/дозали назат спрей (тук 
рангли шиша флаконлар) 200доза; 

Беконазе -  50мкг/дозати назад спрей 
(полипропиленли пластик флаконлар) 100; 

200доза;
Нособек -  бурун ичига куллаш учун 

50мкг/дозали спрей (пластик флаконлар) 100. 
180. 200 доза

!

Бенарин -  0,05%ли бурун томизгиси 
(флаконлар, тук рангли шиша флаконлар) 5, 

Юли (пипетка билан бирга) 0,05% бурун 
томизгиси (флаконлар, тук рангли шиша 

флаконлар) 5, 10мл 0,05%ли бурун томчиси 
(пластик флакон) 5, 10мл 

Тафен назаль -  50мкг/дозали назад спрей (тук 
рангли шиша флаконлар курилма билан) 200 

доза
Будерин -  1 ООмкг/дозали назад спрей (тук 
рангли шиша флаконлар курил мае и билан) 

200доза

Т риамицинолон
Назокорт -  0,055%ли назад спрей 

(полиэтилен флаконлар ва пуркагич билан 
бирга) 60, 120 доза

Флутиказон
Фликсоназе -  50мкг/дозали назад спрей (тук 
рангли шиша флаконлар дозаловчи курилма 

билан)60, 120 доза
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12- жадвал
Глюкокортикоидларнинг конъюктивал шакллари

Халкаро ночи Савдо коми

Бетаметазон

Бетазон -  куз, кулок томчилари 0,1 %ли (тук 
рангли шиша флаконлар копкок томизгич билан 

бирга)
Бетакортал -  куз, кулок томчилари ОД ли 

(полиэтилен флакон -  пипетка) 5мл

Г идрокортизон Гидрокортизон -  куз малками 5мг/г (алюмин 
гу6a;iap) Зт

Дезонид
Пренацид -  0,25%ли куз томчиси (тук рангли 

шиша флаконлар) 10мл (томизги билан бирга); куз 
малками -  0,25%ли (алюмин тубалар) -  Юг

Дексаметазон Дексаметазон -  ЛЭНС -  куз томчиси 0,1 %ли 
(флаконлар) 5,10мл копкок томизгич билан бирга

Преднизалон Преднизалон -  5мг/мл куз томчиси (флакон -  
томизги) 10мл

13 -  жадвал
Глюкокортикоидларнинг сиртки шакллари

Халкаро ночи Савдо номи

Алкметазон
Афлодерм -  0,05%ли сиртга куллаш учун крем 

(алюмин тубалар) 20, 40г; 0,05ли сиртга куллаш учун 
малкам (алюмин тубалар) 20, 40г

Бетаметазон

Акридерм - 0,064ли сиртга куллаш учун крем 
(тубалар) 15, ЗОг

Белодерм -  0,05%ли крем (алюмин тубалар) 15, 30г;ли 
малкам (алюмин тубалар) 15, ЗОг 

Целедерм -  0,1 %ли сиртга куллаш учун малкам 
(тубалар)

15,ЗОг
Целестодерм -  В -  0Д%ли крем (тубалар) 15, ЗОг; 

0,1 %ли малкам (тубалар) 15, ЗОг

Гидрокортизон

Гидрокортизон; гидрокортизон -  АКДС; 1%ли 
гидрокортизон малками -  сиртга куллаш учун малкам 

(алюмин тубалар) Юг
Латикорт -  0,1 %ли крем (аоюмин тубалар) 15г;

0,1 %ли малкам (алюмин тубалар) 15г; 0,1 %ли лосьон
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(полиэтилен флаконлар дозатор билан) 200мл. 
Локоид -  0,1%ли малкам (алюмин губалар) ЗОг

Клобетазол
Дермовейт -  0,05%ли спиртга куллаш учун крем 

(алюмин тубалар) 25г; 0.05%ли спиртга куллаш учун 
малкам

(алюмин тубалар) 25г.

Мометазон

__________________

Элоком -  0.1 %ли крем (тубалар) 15г;
0.1 %ли малкам (тубалар) 15г;

0.1 %ли лосьон (полиэтилен флакон томизгич) 20мл; 
0,1 %ли сиртга куллаш учун эритма (полиэтилен 

флакон томизгич) 20мл
Преднизолон Преднизолон -  АКДС; преднизол;0,5%ли преднизолон 

малками (алюмин тубалар) 10, 15г

Триамцинолон

Триакорт -  0,025%, 0, 1 %ли сиртга куллаш учун 
малкам (корамтир шиша банка) 25, 40, 350. 800г; 0,025; 
0,1 %ли сиртга куллаш учунмалкам (алюмин тубалар)

10, 25г
Фтодерм -  1 мг/г.ли сиртга куллаш учун малкам 

(тубалар) 10, 15г
Фторокорт -  0, 1%ли сиртга куллаш учу н малкам 

(алюмин тубалар) 15г.

Флукоцинолон
ацетонид

Синалар -  0,025%ли малкам (тубалар) 15, ЗОг 
Синодерм -  0,025%ли сиртга куллаш учун гель 

(алюмин тубалар) ЗОг;
0,025%ли сиртга куллаш учун малкам (алюмин 

тубалар) 15г;
0,025%ли сиртга куллаш учу к крем (алюмин тубалар)

15 г.
Синафлан -  0,025%ли сиртга куллаш учун малкам 

(тубалар) 10, 15г:
0,025%ли линимент (алюмин тубалар) 15г 

Флунолон -  0,025%ли сиртга куллаш учун малкам 
(алюмин тубалар) 10, 25г 

Флуозон -  0.025%ли крем (тубалар) 15г 
Флуцинао -  0,025%ли гель (алюмин тубалар) 15г: 

0,025%ли малкам (алюмин тубалар) 15г

Флутиказон
Кутивейт -  0,5мг/ли сиртга куллаш учун крем 

(алюмин тубалар) 15г;
50мкг/ли сиртга куллаш учун малкам (алюмин 

тубалар) 15г
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14 -  жадвал
Сиртга кулланпладиган оддий топик глюкокортикоидлар

. - - — г
Фторланмаган ДВ Фторланган ДВ

Хал кар о 
но м и Савдо номи Халкаро номи Савдо номи

Гидрокортиз
он

Г идрокортизон 
Г идрокортизон 

АКДС,
Г идрокортизон 
малками -  1% 

Латикорт, 
Локоид

Бетаметазон

Акридерм 
Белодерм 
Бетновейт 
Целедерм 

Целестодерм -  В

Прецнизолон

Преднизолон -  
АКДС,

Преднизолон,
Преднизолон

малками

Флуоцинолон
ацетонид

Синамалар, 
Синодерм, 
Синафлан 
Флунолон 
Флудинар

Мометазон Элоком

Флутиказон Кутивейт

Триам идионолон
Триакорт
Фтодерм

Фторокорт
1 Клобетазол Дермовейт

! 5 -  жадвал
Сиртга куллаш учуй уйгунлашган (комбинацияланган) топик 
__________________ глюкокортикоидлар__________________

Халкаро номи Савдо номи
Антибиотиклар ва глюкокортикоидлар таркибли дори 

воситалари

Бектаметазон+гентамицин

Аксидерм ГЕНТА 
(бетаметазон дипропионат 
64мг, гентамицин сульфат 
100мг -  100мл) -  сиртга 

куллаш учун крем (тубалар) 
15,ЗОг

Дипрогент (бетаметазон 
дипропионат 64мкг,
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гентамицин сульфат 1мг- 1мл) 
-  сиртга куллаш учуй крем 

(ту бал ар) 15 г, сиртга куллаш 
учуй малхам (алюмин тубалар) 

15 г.
Целедерм гентамицин билан 
(бетаметазон валерант 100мг, 
гентамицин сульфат 100мг) 
сиртга куллаш учуй крем 

(тубалар) 15, ЗОг 
Целестодерм -  В грамицин 

билан (бетаметазон валерант 1, 
22мг, гентамицин сульфат 1 мг 
-  1 г) -  малхам (тубалар) 15, 

ЗОг

Бектаметазон+физид кислотаси
Физикорт (бетаметазон валерат 

1, 18мг, фузид кислотаси 20, 
2мг -  1 г) -  крем 20мг+1 мг/г 

(тубалар) 15г

Гидрокортизон+окситетрациклин

Гиоксизон (1% гидрокортизон 
3%ли окситетрациклин 

гидрохлорид) -  сиртга куллаш 
учун малхам (тубалар) 1 Ог 
Оксикорт(гидрокортизон 

ацетат 10мг, окситетрациклин 
гидрохлорид 30мг -  1 г) -  

малхам (алюмин тубалар) 10мг 
Оксикорт(гидрокортизон 
100мг, окситетрациклин 

гидрохлорид 300мг -  55мл) -  
сиртга куллаш учун аэрозоль 

(пурковчи курилма ва 
клапанли флаконлар) 55мл

Гидрокортизон+фузид кислотаси
Фуцидин Г (гидрокортизон 

10мг, фузид кислотаси 20мг -  
1 г) -  крем (тубалар) 20мг, 

10мг. 1г- 15г

Г идрокортизонтхлорамфеникол
Кортомицетин (гидрокортизон 

асетет 0.5г хлорамфиникол 
0,2г -  1 ООг) -  сиртга куллаш 
учун малхам (тубалар) 15г
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Преднизолон+окситетрациклин
гидрохлорид

Оксициклозоль
(окситетрациклин гидрохлорид 

35мг. преднизолон 100мг- 
70г) -  сиртга куллаш учуй 

аэрозоль (алюмин ёки шиша 
аэрозоль баллонлар) 70г 

(сакловчи кал по к ва 
таксимловчи учлик билан 

бирга)

Неомицин+флуоцинолон 
ацетонид

I

Синамалар Н (неомицин 
500мг, флуоцинолон ацетонид 
25мг -  100г) -  сиртга куллаш 
учуй крем (тубалар) 15, 30г.

Синамалар Н (550мг, 
флуционолон ацетонид 25мг -  

100г) -  сиртга куллашучуй 
малх,ам (тубалар) 15, 30г. 

Флуцинар Н (неомицин 5мг, 
флуцинолон ацетонид 0, 25мг) 

-  малкам (алюмин тубалар) 
15г.

Антисептиклар ва глюкокортикоидлар таркибли дори 
воситалари

Г идрокортизон+олтингуг 
урт

Сульфодекортэм (гидрокортизон 0,4г 
олтингутуртЮг) -  сиртга куллаш учун 

малкам (тубалар) 25г
Замбуругга карши воситалар ва глюкокортикоидлар таркибли

дорн воситалари
Беклометазон+клотримазо

л

Кандид Б ( беклометазон дипропинат 
0,025%, 1%ли клотримазол) -  крем 

(алюмин тубалар)

Дифторкортолон+изокона 
зол нитрат

Травокорт (дифтокортолон 100мг, 
изоконазол нитрат 1 г -  1 ООг) -  крем 

(алюмин тубалар) 15г

Мазипредон-миконазол
!

Микозолон (мазипредон гидрохлорид 
25мг, миконазол 20мг -  1г) -  сиртга 

куллаш учун малкам (алюмин тубалар)
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15г

Преднизолон+йодхлор
оксихинолин

Дермозолон (йодхлороксихинолин 0,15г, 
преднизолон 0,025г) -  сиртга куллаш 

учун мал хам (тубалар) 5г

Флуционолон
ацетонид+клиохинол

Синамалар К (клиохинол Зг, 
флуоцинолон ацетонид 25мг -  1 ООг) -  
сиртга куллаш учун крем (тубалар) 15. 

30г;сиртга куллаш учун малхам (тубалар) 
15,ЗОг

Флуметазон+клиохинол
Лоринден С (клихонол 30мг, флуметозон 

ттиватат 0,2мг -  1 г) -  малхам (алюмин 
тубалар) 15г)

Кератолитик воситалар ва глюкокортикоидлар таркибли дори
воситалари

Бетаметазон+салицилат
кислотаси

Акридерм СК (бетаметазон дипропинат 
64мг, салицилат кислотаси Зг — 100г) -  

сиртга куллаш учун малхам (тубалар) 15, 
ЗОг

Белосолик (бетаметазон дипропинат 
640мкг (500мкг бетаметазон экв), 

салицилат кислотаси ЗОг -  1 г) -  сиртга 
куллаш учун малхам (алюмин тубалар) 

ЗОг
Белосолик лосьон (бетаметазон 

дипропинат 640мкг (500мкг бетаметазон 
экв), салицилат кислотаси 20г -  1 г) -  

сиртга куллаш учун эритма (полиэтилен 
томизгтгч флаконлар) 50, 100мл 

Бетновейт -  С (бетаметазон валерант 
120мг, салицилат кислотаси Зг -  1 ООг) -  

сиртга куллаш учун малхам (алюмин 
тубалар) 20г

Дипросалик (бетаметазон дипропионат 
0,64мг, салицилат кислотаси 20мг — 1г) 

лосьон (томизгич билан пластик 
флаконлар) 30мл.

Ципросалик (бетаметазон дипропионат 0, 
64мг, салицилат кислотаси 20мг- 1г) -  

лосьон ( томизгич билан пластик 
флаконлар)30мл.

Дипросалик (бетаметазон дипропионат
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0,64мкг, салицилат кислотаси 20мг -  1г) 
-  лосьон (томизгич билан пластик 

флаконлар) 30мл.
Ципросалик (бетаметазон дипропионат 0. 

64мкг, салицилат кислотаси 30мг -  1г) 
малхам тубалар) ЗОг 

Дипросалик лосьон (Дипросалик 
(бетаметазон дипропионат 0,64мкг (0,5мг 
бетаметазон экв) ), салицилат кислотаси 
20мг -  1г) -  сиртга куллаш учун эритма 

(пластик томизгич флаконлар) 30мл

Мометазон+салицилат
кислотаси

Элоком -  С (мометазон фуроат 1мг, 
салицилат кислотаси 50мг -  1г) -  малхам 

(алюмин тубалар. пластик тубалар) 15, 
45 г ))

Флуметазон+салицилат
кислотаси

Лоринден А (салицилат кислотаси 30мг, 
флуметозон пивалат 200мкг — 1г) -  

сиртга куллаш учун малхам (алюмин 
тубалар)15г

Замбуругга карши воситалар+антибиотик ва 
глюкокортикоидлар таркибли дори воситалари

Г идрокортизон+неомицин 
+натамицин

Пимафукорт (натамицин 10 мг, неомицин 
сульфат 3,5мг, гидрокортизон 10мг -  1г) 
-  малхам (ту балар) 15 г; крем (тубалар) 

15г

Бетамегазон+гентамицин
+клотримозол

Актидерм глюкокортикоид (бетаметазон 
64мг, гентамицин сульфат 100мг, 

клотримазол 1г -  100г) -  крем (тубалар) 
15, ЗОг

Тридерм (бетаметазон дипропионат 
643 мкг, гентамицин 1мг, клотримазол 

10мг -  1г) -  сиртга куллаш учун малхам 
(тубалар)15г
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Сиртга кулланиладиган топик глнжокортикоидлар фаоллиги
таснифи

Топик
глюкокортнкоидларнинг 

фаоллик даражаси
Глюкокортнкоидларнинг 

халкаро номн
Сует фаолликдаги 

глюкокортикоидлар (1 -  гурух) Гидрокортизон, преднизолон

Уртача фаолликдаги 
глюкокортикоидлар (2 -  гурух)

Алклометазон, гидрокортизон 
бутират, дексаметазон, 

мазтитрезон, триамицинолон, 
флуметазон.

Юкори даражадаги 
глюкокортикоидлар (3 -  гурух)

Бетаметазон, голометазон, 
метилпреднизолон ацепонат, 

мометазон фуорат, 
флуциолон ацетонид, 

флу'тиказон
Ута фаол глюкокортикоидлар 

(4 -  гурух) Клобетазол

Таъсир механизми ва фармакологик самараси.

Глюкокортикоидлар хужайра цитоплазмасига диффузия йули билан 

сингиб киради ва ундаги махсус глюкокортикоид рецепторларни 

фаоллаштиради. Хосил булган “гормон -  рецептор” комплекслар 

иккита механизмни харакатга келтиради -  геномли (трансактивация) 

ва геномсиз (трансрепрессия).

Трансактивация: “Гормон -  рецептор” комплекси хужайра ядросига 

сингиб кириб, максадли генларнинг промотор жойларида 

глюкокортикоид -  реактивли элементлар билан богланиши туфайли 

яллигланишига карши оксилларнинг, жумладан, лииокортин -  I, ИЛ

-  10, ИЛ -  1 рецепторларининг антогонисти ва бошкаларнинг 

транскрипция жараёнларининг фаоллашувига олиб келади; упкада |32

-  адренорецепторлар микдорининг ошиши ва уларнинг
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агонистонларга сезувчанлиги кучайиши кузатилади. 

Дезоксирибонуклеин кислотаси (ДНК) билан бевосита таъсирлашув 

хисобига стероидлар турли хил ножуя таъсирлар (метоболик, 

эндо крип) содир этиши мумкин.

Трансрепрессия: “Гормон -  рецептор” комплекси

транскипциясининг турли хил омиллари фаолиятини (протеин -  1. 

NF -  КВ ва бошкалар), бунинг натижасида яллигланишга карши 

оксилларнинг синтези пасайиши келиб чикади (циклооксигеназа -  2, 

фосфолипаза А2 ва бошка), яллигланиш медиаторлари, жумладан, 

цитокинлар (ил -  1 -  6, -  8, -  13 ва бошка), лейкоцитлар адгезияси 

молекулалари. ферментларнинг хам синтези сустлашади.

Аллергията карши восита сифатида тлкэкокортикоидларнинг 

кулланиши бир канча фармакодинамик самараларта асосланади:

-  яллитланишга карши ва иммунсупрессив: лейкотриенлар (ЛТ) ва 

простагландинлар синтезининг суниб бориши; яллигланиш 

медиаторлари синтезинин секинлашуви лейкоцитлар 

гранулаларининг ва семиз хужайрадар мембраналарининг 

мустахкамланиши ва натижада гистамин ва серотонин ажралишининг 

секинлашиши лейкоцитлар миграциясининг, жумладан Т -  

лимфоцитлар, эозинофилларнинг яллигланиш учогига 

миграциясининг тухташи, кон томир девори утказувчанлигининг 

камайиши.

-  антипролифератив: эпидермиснинг базал хужайраларида ва 

фибробластларда ДНК синтезининг секинлашуви, коллаген, эластин, 

гликозамингликанлар синтезининг секинлашиши.
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-  томир торайгирувчи (бошкарувчи гормонлар ва биогенли аминлар

имконият самараси хдсобига кон томирлар тонуси меъёрлашади, 

миокард кискарувчанлиги ошади, капиллярлар утказувчанлиги 

камаяди). Глюкокортикоидлар катехоламинларнинг бронх

кенгайтириш таъсирини кучайтиради, (3 -  адренорецепгорнинг уларга 

нисбатан сезгирлигини кайта тиклаши кон томир девори адренергик 

рецепторлари биосинтезининг ошиши билан боглик. 

Глюкокортикоидларнинг геномли таъсир механизми исталган 

самарадан танщари, моддалар алмашинуви бошкарувида иштирок 

этувчи ферментлар синлезининг суниши сабабли 

глюкокортикоидларнинг ножуя реакцияларини келтириб чикаради. 

Шунинг учун хам хавфсизликни ошириш ва тизимли ножуя 

реакциялар ривожланишининг потенциал имкониятини камайлириш 

учун асосан геномсиз таъсир механизмли дори воситалари яратиш 

зарур.

Фармакокинетикаси. Тизимли глюкокортикоидларни ичга кабул 

килинганда тулик даражада сурилади. Т мах=1,50, дори воситалари и

-  глобулин ва плазма албуминлари билан богланиб, комплекслар 

косил килади. Тукимага енгил сингиб утУвчи эркин 

глюкокорликоидларгина биологик фаоллари гидрокортизон 90 -  95%. 

синтетик глюкокортикоидлар эса 60 -  70% плазма оксиллари билан 

бирикади. Глюкокортикоидлар жигарда, кисман буйракларда ва 

бошка аъзоларда биотрансформацияга учрайди. Организмдан пешоб 

ва ут (сафро) оркали чикиб кетади. 0.1% дан кам микдори она сути 

о р кал и ажралади. Синтетик глюкокортикоидларнин!, асосан 

фторланганларининг элиминацияси, гидрокортизонга Караганда
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анча секин кечади, шу туфайли буйрак усти пустлогага кучли 

сундирувчи таъсир курсатади.
16 -  жадвал

Тизимли глюкокортикоидларнннг чикариш даврларн

Дори номи Т 'А плазмадан 
(С)

Т Уг
тУкимадан

(С)
Г идрокортизон 0 , 5 - 2 8 - 12
Преднизолон 2 - 4 12-36

Метилпреднизолон 2 - 4 12-36
Т риамцинолон 3,5 24 -  48
Дексаметазон 5 36 -  54
Бетамегазон 5 36-54

Замонавий ингаляция глюкокортикоидлари учун юкори 

липофиллик, селективлик, юкори афинлик, шиллик каватлардан сует 

сурилиш, жигарда метоболизмнинг юкори тезлиги характерлидир. 

Ингаляция глюкокортикоидларнннг потенциал тизимли фаоллиги 

глюкокор -  тикоидларнинг, хусусий фаоллиги ва уларнинг тизимли 

биокиришлигидан ташкил топтан. Умумий (суммар) 

биокиришишлик упкага кирган тизимли сингиш (абсорбция) дозаеи 

ва ингаляциядан сунгги ютилган биокиришимлик дозасига боглик. 

Дозаланган аэрозол ингалятор (спейсер) дан фойдаланилгандан 10 

дан 30%гача дори воситалари упкага ва тизимли кон узанига киради. 

80% га якин дори воситалари огиз бушлигига урнашиб, сунгра 

ютилади ва ичакларда сурилади.

Ингаляция кортикоидларнинг яллигланишига карши фаоллиги ва 

уларнинг тизимли таъсири муносабати ингаляция кортикоидларнинг 

терапевтик индекси дейилади. У ингаляциядан кейин упкада узок
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муддат сакловчи ва тизимли кон окимига кам сурилувчи дори 

воситаларида юкори булади. 17 -жадвалда ингаляция кортикоидлари 

фармакокинетикасининг айрим параметрлари курсатилган.

17 — жадвал

Ингаляция глюкокортикоидларм фармакокинетикасининг анрнм
параметрлари

Дори
восигалари

Махдллий 
ялл1н ланишга 

карши фаоллити 
С

Tl/2 (С)

Отиз
оркали

бнокириш
лик

(%)

Ингаля
ция

оркали
бпокир
ишлик

(%)
Беклометазон 0,64 0 1 О К) 20 -

Будесонид 1 2,8 11 28
Флутиказон 1 7,8 FF 1 16

Глюкокортикоидлар интраназал киритилганда 50% дан куп дори 

восигалари томокка урнашади, сунгра ютилиб, меъда -  ичак тизимига 

сурилади, дори воситасининг колган кисми бурун шиллик каватидан 

конга сурилади. Интраназал глюкокортикоидларнинг биокиришлиги 

турлича: масалан, беклометазонда -  44%, будесонидда -  34%, 

флутиказонда -  2%дан камрок, мометазонда -  0,1%дан кам булади. 

Овкат х,азм килиш тизимидан абсорбциялашач (сингигач) жигар 

оркали дастлаб утганда дори воситааарининг деярли 100% нофаол 

метаболитларгача биотрансформацияга учрайди.

Глюкокортикоидларнинг конъюнктивал шакллари. Амалий 

жихдтдан куз олмасининг, шу жумладан куз i авдарининг барча
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тукималарига яхши киради. Яллигланиш жараёнларида уларнинг куз 

олдинги камерасига утиши кучаяди. Даволаш воситалари етарли 

даражадаги юкори биокиришликка эга, лекин кулланилаётгаи 

терапевтик дозалар тизимли кон окимида дори воситасининг юкори 

концептрациясини бермайди.

Глюкокортикоидларнинг сиртига кулланиладиган шакллари

терига асосан Зта йул оркали киради: эпидермиснинг мугуз кавати 

оркали, соч копчалари, ёг ва тер безлари оркали. Сингиш даражаси 

куйидаги омилларга: дори воситаларининг дозаси, шакли ва таъсир 

хусусиятларига, дори воситаларининг суртиит мароми ва майдонига, 

терининг холатига боглик булади.

Кучли таъсир килувчи глюкокортикоидлар тери юзасидан ёмон 

сурилади, шунинг учун хам кучли махаллий таъсирлар келиб чикиши 

эхтимоли хам бор. Сует фаолликка эга глюкокортикоидлар тери 

юзасидан яхши сурилади, шунинг учун хам уларнинг махаллий 

самарадорлиги кучеиз, тизимли исталган ножуя таъсирлари эса 

юкори. Глюкокортикоидларнинг соглом теридан сингиши жуда хам 

кам, айни пайтда яллигланган терининг утказувчанлиги бир неча 

маротаба кучайган булади. Окклюзия богичи хам тери 

утказувчанлигини анча кучайтиради. Бундан ташкари, дори воситаси 

суртилган жойга караб тери утказувчанлиги етарли даражада катта 

чегарада улчанади: масалан, гидрокортизон кафт терисидан 0,83%, 

пешона терисидан -  6% сингийди. Дори воситаларининг сурилиш 

тезлиги унинг липофиллиги ва дори шаклига боглик булади: 

малхамларда глюкокортикоидларнинг фаоллиги крем ва лосьонтарга 

Караганда каттарок булади, шунинг учун терининг сурункали
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яллигланишини даволашда малхамлардан фойдаланиш максадга 

мувофик булади. Сиртга кулланувчи глюкокортикоидларнинг 

метаболизми худди тизимли глюкокортикоидлар сингари, айнан 

жигарда содир булади, кисман буйракларда ва бошка хужайраларда; 

органшмдан чикиб кетиши буйрак о р кал и нофаол метаболитлар 

шаклида руй беради. Фторланган топик глюкокортикоидлар секинрок 

метаболизация к ил и на ли, узок муддат тизимли самара бериб, купли 

даражада буйрак бези устининг пустлоги фаолиятини сундиради. 

Курсатмалар. Глюкокортикоидлар яллигланишга карши 

десенсибилизация, антиаллерегик, шокка карши ва антитоксик 

таъсирлар курсатади. Тизимли глюкокортикоидлар кулланилиши 

учуй курсатмалар:

- огир кечувчи угкир аллергик реакциялар: кавар ч и к. Квинке шиши, 

токсик эпидермдт некролиз (Лайелл синдроми) дори экзантемаси. 

анафилактик шок:

- дерматит (терининг катта сат\и шикастланиши билан), жумладан 

контакт дерматит, атопик дерматит, эксфолиятив дерматит, куп 

шаклли буллёз эритема;

- астматик статус, огир кечувчи бронхиал астма, бронхбструкцияси 

синдроми;

- зардоб касаллиги, овкат ва дори моддаларига а,тлергик 

реакциялар;

- кузнинг аллергик ва яллигланиш касалликлари;

- Лёффлер синдроми (даволашнинг бошка усулларидан наф 

булмаганида)

- Катталар иккиламчи тромбоцитопенияси;
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Гемолитик камконлик (орттирилган, аутоиммун, дори);

Огир кечувчи поллинозлар;

Глюкокортикоидлар билан даволаш курсининг давомийлигига 

кура киска муддатли (узлуксиз ва танаффусли) булади. 

Глюкокортикоидлар билан киска муддатли даволаш ( 1 - 1 0  кеча -  

кундуз) шошилинч холатларда амалга оширилади: анафилактик 

шок, бронхиал астма хуружини йукогиш, отир аллергик 

реакциялар, астматик статуте ва хоказолар. Бундай холатларда 

глюкокортикоидларнинг хатто катта дозалари хам одатда ножуя 

таъсирлар чакирмайди.

Таблетка шаклидагилар билан узок муддатли даволашда суткали 

дозадан, 20 -  40мг лреднизолонга эквивалент (16 -  32мг 

триамцинолон, 4 -  8мг дексаметазон) буюриш тавсия этилади. 

Эрталаб (нонуштадан сунг) бемор бир кеча -  кундузги 

дозанинг2/3 -  3/4, тушликдан сунг 1/3 -  1/4 дозани кабул килиши 

керак. Тургун клиник самарадорликка эришгач, 7 - 1 4  кеча кундуз 

давомида дозани 'Л таблеткага 3 кунга камайтириш мумкин. 

Качонки бемор узок муддатда (ярим йилдан ошик) тизимли 

глюкокортикоидларни кабул килганда дозани камайтириш аста -  

секинлик билан (1/2 -  1/4 таблетка 7 - 1 4  кун давомида) амалга 

оширилади. Бронхиал астманинг огир шаклини даволашда 

таблетка ва ингаляция глюкокортикоидларни кушимча холда 

тавсия килиш, кейинчалик жидций камайтириш ёки тизимли 

глюкокортикоидларни куллашни тулик тухтатишга имкон 

яратади.

Глюкокортикоидларнинг назад шакли учун курса гмалар:
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-  катгалар ва болалардаги уртача огирликдаги ва огир, мавсумий ва 

йил давомидаги аллергик ринитни даволаш;

-  мавсумий аллергик ринитнинг (уртача огирликдаги ва огир 

кечувчи) профилактикаси;

-  катталар ва болалардаги бурун полиппози;

-  болалар ва катталардаги сурункали синуситларнинг зурайиши 

(комплексли антибактериал терапия таркибида). 

Глюкокортикоидларнинг конъюнктивал шакли учуй курсатмалар:

-  аллергик конъюнктивит:

-  аллергик блефарит;

-  к;овок; аллергик дерматита;

Глюкокортикоидларнинг сиртга куллаш шакллари учун курсатмалар:

-  атопик дерматит;

-  нейродерматит;

-  экзема (атопик, болалар, дискоид, контакт, дисгидротик, 

микробли, себореяли);

-  оддий контакт дерматит;

-таркалган эритродермия;

-  кичима.

Болалар амалиётида фторланмаган глюкокортикоидларни афзал 

куриш максадга мувофик. Глюкокортикоидларни узок мудцат (10 

кундан ошик) кабул килиш (куллаш) гавсия этилмайди, айникса 

фтор таркибли глюкокортикоидларни юз, буйин сохаларига куллашда 

эхтиёткорлик булмоги лозим. Глюкокортикоидлар турли хил дери 

шаклларида ишлаб чикарилади (лосьон, аэрозоль, гелъ, крем
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(суртма), малхам). уларни танлаш тери аломатларининг жойлашуви 

ва огиранги г а боглик,.

Эмульсиялар ва лосьонлар уз таркибида унчалик куп булмаган ёг 

компоненти ва куп микдорда сув тугган. уткир яллигланпшли 

куринишларни даволашга мулжалланган воситалар булиб, улар 

экссудацияни камайтиради, шикастланган учокни куритади, шишни 

йукотади, совутиш кусу с и яти га эга, уларни терининг хар кандай 

сохасига. жумладан касалликнинг сочли кисмига хам кулласа 

булади.

Сургмалар (кремлар) касалликнинг турли боскичларида, тери 

коштмининг исталган сохасига кулланилиши мумкин. 

Суртмалардан уткир ва уткир ости даврларда фойдаланиш максадга 

мувофик. Сурункали яллигланиш жараёнларида асосан терининг 

нозик сохаларига (юз. буйин) кулланилади. Тери

инфильтрациясида, лихенизациясида, тери курук-чашганда. тери 

ёрикларвда мал хам л ар тавсия этилади.

Куллаш мумкин булмаган холатлар. Глюкокортикоидларни 

кулланилишига, дори воситаларига юкори сезувчанлик 

мавжудлигидан ташкари мутлок карши курсатмалар йук- 

1\уллаш мукин булмаган нисбий холатлар:

-  иценго -  Кушинг касаллиги:

-  кандли диабет:

-  ун икки бармокди ичак ва ошкрзон яраси касаллиги;

-  тизимли микозлар;

-  герпес инфекцияси;
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-  силнинг фаол шакли (тезкечар ва таркок силдан ташкари, бунда 

глюкокортикоидлар силга карши даволаш билан уйгунлаштириб 

олиб борилади). Силнинг яширин шаклига чалинган беморларни 

глюкокортикоидлар билан даволаш зарур булганда профилактик 

силга карши кимётерапия силнинг зурайишини олдини олиш 

максадида буюрилади;

-  захм;

-  эмлаш даврида;

-  йирингли инфекцияларда;

-  бугимлар ва бугимёни тукималарининг;

-  юкумли касалликлар;

-  тромбоэмболия;

-  гипертония касаллиги;

-  рухий хасталиклар;

-  кукрак билан бокиш даврида;

-  бурундан кайта кон кетишда, бурун бушлигининг йирингли -  

яллигланиш касалликлари, геморрагик диатез -  интраназал 

глюкокортикоидлар учун;

-  кузнинг вирусли ва замбуругли касалликлари, кузнинг йирингли 

инфекциясининг уткир шакли, куз шох пардаси касалликлари, 

трахома, глаукома -  глюкокортикоидларнинг конъюнктивал 

шакллари учун:

-  терининг турли хил сабабли юкумли касалликлари (вирусли, 

силли, захмли шикастланишларда мутлако куллаш мумкин эмас); 

Терининг сезиларли трофик узгаришлари -  глюкокортикоидларнинг 

сиртга кулланиладиган шакллари учун.
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Х,омиладорлик даврида глюкокортикоидлар буюрилганда хомилага 

салбий таъсирлар -  хомила усишининг бузилиши, ривожланишдаги 

нуксонлар, хомила буйрак усти бези пустлоги атрофияси (хомила 

даврининг 3 -  триместрида куллашда) хисобга олиниши лозим.

Ножуя таъсири. Катта дозаларда ёки узок муддатли тизимли 

глюкокортикоидлар кабул килган беморларнинг ярмисида 

исталмаган ножуя самаралар ривожланади. Ножуя таъсирлар 

даволаш даврида ёки дори воситасини узок муддат кабул килгандан 

сунг, бирдан бекор килинганда ривожланади (18-ж адвал) (бекор 

килиш синдроми).

Тизимли глюкокортикоидларнинг узок муддатли кулланилишидан 

кутилиши жоиз булган асоратларни даволаш ва олдини олиш учун 

анаболик стероидлар. кальцитонин, Витамин ДЗ, кальций ва калий 

дори воситалари кулланилади.

18 -  жадвал
Глюкокортикоидлар билан узок муддатли даволашда 

кузатиладиган исталмаган куриыишлар

Исталмаган

куринишлар

Кортизон,

гидрокор

тизон

Предин

Золой

Метил -  

предннзол 

он

Триамци

нолон

Деке

а.мег

озон

NA*

тутилиши,

к+
йукотилпшн

+++ 4- + 0

Кон

босимининг
++ + + 0 +
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отпиши
Шишлар | +++

•
+ 4- 0 4-

Психотроп
таъсир

++ ++ + + 4-4-4-

Иштаха
кутарилиши,

тана
вазнининг

отпиши

++ ++ + + 4-4-4-

"Ойсимон”
юз

-Н-+ ++ ++ +++ ++

Г ирсутизм -и- ++ ++ +++
Пурпура ++ т + +-Н- ++т -Н -Г

Бопща тертт 
реакциялари

++ 4 г ++

Пептик spa “5—г ++ +? 4—Ь - н -

Остеопороз ++ - и - 4-4- +4- +-Г

Миопатия - н - д- + +++ ++

Диабет ++ ++ ++ ++ -г-н-

Инфекциялар ++ ++ ++ ++ ++

Буйрак усти 1
бези i ++ 

атрофияси

++ -Н- ■ 4-4- +-+

Аллергик
0

белгилар
0 0 0 0
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Ингаляция глюкокортикоидлари

Яхши хавфсизлик куринишига эга булиб, уларни куллаганда хам 

махаллий, хам тизимли ножуя таъсирлар келиб ч и киш и мумкин. 

Махаллий исталмаган ножуя таъсирларга:

огиз бушлиги кандидози (ингаляция кортикоидларининг юкори 

дозаларини кабул килган беморларнинг 3/1 кисмида, паст дозада 

олган беморларнинг атиги 5%ида клиник куринишлар намоён 

булади);

Дисфония (ингаляция глюкокортикоидларни кабул килган 5 -  

50% беморларда кузатилади);

Рефлектор йутал ва бронхоспазм баъзан учрайди.

Тизимли ножуя таъсирлар (ингаляция глюкокортикоидларнинг юкори 

дозаларини узок муддат кабул килган беморларни кузатиш борасида 

олиб борилган алохида тадкикот ишларида таърифлаб берилган) 

куйидагилар булиши мумкин:

астманинг огир шакллари билан хасталанган болаларда 

усишнинг секинлашиши;

кекса ёшли аёлларда остеопороз ривожланиши хавфи; 

аёлларда герсутизм ривожланиши хавфи.

Глюкокортикоидлар билан сиртки даволашда хам махаллий ва 

тизимли ножуя самаралар кайд этилади. Ножуя таъсирлар асосан 

фторланган дори воситаларини узок муддат куллаш натижасида 

келиб чикиб, куйидаги махаллий белгилар билан намоён булади: 

акнеморф тошмалар, фолликулит, хуснбузар; 

периорал дерматит:
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дерма ва эпидермис атрофияси (букилган сохалар ва юз 

сезгиррок булади);

яра (жарохат) нинг секин битиши; 

пурпура;

телеангиэктазия ва эритема; 

гипопигментация; 

гипертрихоз;

дерматофит инфекциясининг кучайиши; 

иккиламчи инфекциясининг кушилиши; 

контакт дерматит.

Тизимли ножу я таъсирлар -  сиртки даволашнинг баъзан учрайдиган 

асоратлари хисобланади. Улар юкори фаолликдаги дори воситасини 

узок муддат, терининг катта юзасига суртишда хам баъзан кузатилади 

(айникса галоген таркибли);

катаракта, куз атрофига кабул килинганда глаукома; 

буйрак усти бези пустлоги фаолиятининг суниши; 

усишда ортда колиш (кукрак ва кичик ёшли болалар); 

артериал гипертензия;

Иценко -  Кушинг синдроми.

Узаро таьсирлашиш. Тизимли глюкокортикоидларнинг бошка 

фармакологик гурухдарга мансуб турли хил дори воситалари билан 

бир вактда ишлатилиш уларнинг бир -  бири билан таъсирланишини 

юзага келтиради. Бунда дори воситасининг узи, узи ёки уларнинг 

(масалан, глюкокортикоиддар) метаболитлари билан боглик 

исталмаган таъсирлар пайдо булади:
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салицилатлар, фенилбутазон, барбитураглар, дигитоксин, 

изониазид, пенициллинлар, хлорамфениколларнинг элиминациясини 

кучайтиради;

антихолинэстераза дори воситаларининг глаукомага карши 

самарасини сусайтиради;

узок муддат ишлатилганда адреномиметикларнинг таъсирини 

кучайтиради;

идоксуридиннинг вирусга карши таъсирини камайтиради.

14 -  жадвалда тизимли глюкокортикоидларнинг ва айрим дори 

воситаларининг узаро таъсирлари курсатилган. Ингаляция 

глюкокортикоидларнинг кандайдир дори воситаси билан клиник 

ахамиятга эга булган салбий узаро таъсирлашиши таърифланмаган. 

Ингаляция глюкокортикоидлари р2 -  адренорецепторларнинг 

синтезини оширади. узок муддат таъсир этувчи Р -  

адреномиметиклар эса глюкокортикоид рецепторларини 

фаоллаштиради.

Шундай килиб. ингаляция глюкокортикоидлари ва узок муддат 

таъсир этувчи р2-адреномиметикларнинг синергизми кузатилади. 

Теофиллин ингаляция глюкокортикоидларнинг яллигланишига карши 

таъсирини кучайтиради.
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Тизнмли глюкокортикоидларнииг бошка дорн воспталарп 
билан узаро таъсирн

19 -  жадвал

Турлн гурухдори воспталарп Дори воситаларининг 
глюкокортикоидларга таъсирн

Антацидлар
Инга кабул килганда 

глюкокортикоидларнииг 
сурилишини камайтиради

Барбитуратлар, примидон, фенитаин, 
карбамазипин, дифенгидромин, 

рифампицин

Жигарда глюкокортикоидларнииг 
биотрансформациясини 

тезлаштиради
Жигарда глюкокортикоидларнииг

Изониазид, эритромицин биотрансформациясини
секинлаштиради

Индометацин, салицилатлари
Глюкокортикоидларнииг 

яллигланишига карши таъсирини 
кучайтиради_

Эстрогенлар
Кон зардобидаги 

глюкокортикоидларнииг боглаб 
олувчи глобулинлар микдорини 

оширади
Г л ю к о к о рт i I к о идл ар эритмаси

Натрий гепарин | билан аралаштирганда чукма хосил
______________ ______ килади

Анаболик стероидтар
Глюкокортикоид куллаш 

натижасида чакирилган манфий 
азот балансини ва остеопорозни 

камайтиради.
Бошка гурухга дорн воспталарп ва

глюкокортикоидларнииг
кушилиши

Клиниксамараси

Глюкокортикоид+изониазид Рухият бузилиши ЭХТИМОЛИ
Глюкокортикоида резерпин Депрессив холат
Г л ю к о к о рти к о и д ~тр и ци к л и н 

антидепрессантилар Куз ичи босимининг ошиши

Г люкокортикоид+теофиллин Кардиотоксик таъсир
Глюкокортикоид+диуретиклар/амфо 

терицин В/минералкортикоидлар/ 
сургилар

Гипокалиемия ривожланиши
Э Х Т И М О Л И
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Глюкокортикоид+билвосита
антикоагулянтлар/фибринолитиклар/

фенилбутазон/
ибупрофен/этакрин кислотаси

Гемморагик асоратлар 
(глюкокортикоидларнинг 

ульцероген ва эррозив таъсири 
ту файли)

Глюкокортикоид+парацетамол Гепатотоксик таъсирининг 
кучайиши

Г люкокортикоид+азатиоприн Катаракта миопатия хавфининг 
ошиши

Г люкокортикоид-хлорохин Миопатия, дерматит ривожланиши 
эхтимоли.

Гистаминга карши дори воситалари

Таснифи

Марказий асаб тизимига таъсири буйича:

Гистамин Н1 -  рецепторларииинг I авлод камалловчилар ёки 

классик гистаминга карши дори воситалари, -  тинчлантирувчи 

(седатив) таъсирга эга;

Гистамин HI -  рецепторларииинг II авлод камалловчилари 

тинчлантирувчи (седатив) таъсирга эга булмаган (дезлоратадин, 

лоратадин ва фексофенадин) ёки гистамин Н 1 -  рецепторларииинг I 

авлод камалловчиларига Караганда камрок седация чакирувчи (6 -  

13% мижозларда) -  ливоцетиризин. цетиризин ва хоказо.

Кимёвнй тузилишига кура:

I авлод дори воситалари (20 -  жадвал):

-  этаноламинлар;

-  фенотиазинлар:

-  алкиламинлар;

-  пиперазинлар;

-  пиридо -  индоллар;
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-  хинуклидинлар;

-  фталазинонлар;

-  пиперидин -  карбонли кислоталар.
20 -  жадвал

Гистамин Н1 -  рецепторларининг I авлод камалловчилари
Кимёвнй
гурухи Халкаро ними Савдо номи

Этаноламинлар

Дифенгидрамин
Димедрол; бетардин; грандим; 

окуметил;
Псилобальзам;флюрекс.

Дименгидринат Драмина
Доксиламин Донормил

Климастин Тавегил; бравигил, клемастин, 
ривтагил

Карбиноксамин Ринопронт
Фенилтолоксамин Кодипронт

Фенотиазинлар

Прометазин Пипольфен, дипразин
Алиминазин Т'ерален
Мехитазин Трнмалан

Диметотиазин
Оксомемазин
Изотипендил
Тримепразин
Олимемазин -

Этилендиаминл
ар

Хлоропирамин Супрастин; Супрамин; Хлоропирамин
Антозолин Санорин -  аналерген; сперсаллерг

Трипеленамин _
Пираламин

Парацетамол^пама
бром+

Мепирамин
Фемизол

Ал кила ми нл ар

Диметинден Виброцил; фенистил
Хлорфенирамин

Хлорфенамин
Анаколд; антигриппин; антифлу; 
гриппостад; инфлубене; колдакт: 
колдар; колдрин; оринол; ринза; 

риниколд; тофф плюс; флюколдекс -

314



н; эффект

Фенирамин Авил; ринзасип; терафлю; фервекс; 
флюколдин.

Дисхлорфенирами
н

Бромфенирамин -

Трипр о Л И Д И Н -

Г идроксизин Атаракс
Меклозин Бонин

Пиперазинлар Циклизин
Хлорциклизин -

Пиперидинлар Ципрогентадин Перитол
Азатадин

Мебгидролин Диазолин, диацин

Пиридо -  
индоллар

Дим етилметилпи р 
идинилетин 

тетрагидрокорболи 
н

Димебон

Хинуклидинлар Хифенадин Фенкарол
Сехифенадин Бикарфен, гистафен

Фталазинонлар Азаластин Аллергодил
Пиперидин -  

карбонли 
кислоталар

Левокабаетин Г истимег

II авлод дори восигалари (21 -  жадвал):

-  ТТиперидинлар;

- Пиперидин -  имидазоллар;

- Азатидинлар;

- Трипролидинлар;

- Оксипиперидинлар;

- Бензилимидазол -  пипернидинлар;

- Пиперазинлар.
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21 -  жадвал
Гистаминнинг HI -  рецепторлари II авлоди камалловчилари

Сннфлар Халкаро номи Савдо номи

Пиперидинлар Терфенадин Трексил

Пиперидин -  
имидазоллар

Астемизол Г исманал

Азатидинлар Лоратадин

Кларитин; Кларготил;
Кларифер; 

Кларидол; Ломилан; 
Лоридин;

Лоратадин; Лорид;
Кларфаст; 

Тирлоф; Эролин.

Дезлоратадин Эриус

Т рипролидинлар Акривастин Семпрекс

Пиперазинлар Цетризин

Зитрек, алерза, 
аллертек, аналергин, 

зодак, цетризин, 

цетрин,зинцет

Левоцетиризин Ксизал

Оксиперидинлар Эбастин Кестин

Бензилимидазол -  
пиперидинли

Мизоластин

Организмга киритиш усули ва таъсир килиши буйича:

Гистамин Н1 -  рецепторларининт тизимли камалловчилари; 

Гистамин Н1 -  рецепторларининт махдллий камалловчилари;
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Гистаминга кар [ни дерн воситаларининг таъсир механизма ва 

фармакологик самаралари

Классик гистаминга карши дори воситаларининг 1 авлоди -  

гистаминнинг Н1 -  рецепторлари тенги (мисли) йук 

камалловчилардир, уларнинг рецепторлар билан богланиши тезрок ва 

кайтарилувчан. шунинг учун хам фармакологик самарага эришиш 

учун дори воеитасининг сезиларли даражадаги юкори дозаси зарур 

булади. Юкори да таъкидланганлар билан боглик холда мазкур дори 

воситалари купинча исталмаган ножуя самаралар чакиради. Ушбу 

гхрух дори воситалари антигистамин, антихолинергик, марказий 

холинолитик, махаллий огриксизлантирувчи таъсирлар курсатади, 

катехоламинларнинг ва марказий асаб тизимига таъсир этувчи дори 

воситаларининг таъсирларини кучайтиради.

Махаллий антигистамин дори воситалари гистаминнинг махаллий Н ] 

-  рецепторларини камал килиб, капиллярнинг утказувчанлигини 

камайтиради, эксудация чакиради, аллергияга карши таъсир 

курсатади, нишон -  хужайралар фаоллигини секинлаштиради, яъни 

айрим яллигланишга карши таъсирга эга. Гистаминга карши 

воситаларининг I авлодидан фаркли уларок, И авлод дори 

воситаларида рецепторлар билан богланиш ва диссосация секин ва 

ноконкурент холда содир булади. Гистамин рецепторлари билан узок 

муддат богланиш бу I авлод дори воситаларини бир кеча кундузда 

бир маротаба тавсия этишни гакозо этади. Истисно тарикасида 

акривастиннинг таъсири 8 соатгача сакланиши туфайли уни уч карра 

тавсия килинади. Цетиризиннинг болалардаги фармакокинетикаси
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хусусиятига кура, ушбу дори воситаси хам 6 ёшгача булган болаларга 

бир кунда 2 марта тавсия этишни талаб килади.

II авлод Н1 -  антогонистларининг афзалликлари:

-  узига хосликнинг юкорилиги ва Н1 -  редепторларига жуда 

ухшашлиги;

-  таъсирнинг тез бошланиши;

-  терапевтик таъсирнинг давомийлиги (24 соатгача);

-  бошка редепторларга таъсир курсатмаслиги;

-  терапевтик дозаларда амалда гематоэнцефалик тусикдан ута 

олмаслгиги (дезлоратадин, лоратадин, фексофенадин);

-  абсорбция (сингиш) нинг овкат кабул килиш билан алокасизлиги 

(бундан фексофенадин мустасно, чунки ёгли овкат батан, олма ва 

цитрусли шарбатлар билан кабул килганда биокиришиш камаяди);

-  тахифилаксиянинг мавжуд этмаслиги.

Фармакологик хусусиятлари. Гистамин Н1 -  рецепторларининг I 

авлод камалловчатари кудинча тулик абсорбацияга учрайди ва жигар 

оркали биринчи утишда катта самара беради. Биринчи авлодга 

мансуб купчилик дори воситаларининг кон плазмасидаги макс и мал 

концентрациясига дастлабки 2 соат ичида эришилади.

Клемастип учун тизимли кон окимида терапевтик концентрация 

вакти 12 соатни, мебгидролин учун 48 соатни ташкил килади. 1 авлод 

дори воситалари жигарда биотрансформацияланади. улардан 

куп чилиги организмдан сийдик билан, дифенгидрамин, диметинден, 

ципрогептадин и прометазин эса сийдик ва ут билан чикарилади.

Махаллий гистаминга карши дори воситалари учун кичик дозада 

юкори локал концентрацияга эришиши ва кабул килингандан сунг 15
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дакика утгач терапевтик самарага эришиши хос хусусият 

хисобланади. Гистамин Н1 -  рецепторлари махаллий

камалловчиларнинг концентрацияси конда шу кадар пастки, улар 

тизимли самарага олиб кела олмайди. Азеластин жигарда 

метаболизмга учрайди ва метаболитлар куринишида буйраклар 

оркали чикарилади; левокабастин организмда сует метаболизмга 

учраб, буйрак оркали узгармаган холда сийдик оркали чикарилади. 

Хар икки дори воситаси хам кам микдорда кукрак сутига сингиб 

утади. Гистамин Н1 -  рецепторларининг П авлод камалловчилари 

овкат хазм килиш тизимида яхши сурилади, кондаги концентрацияси 

максимал даражасига 2 - 3  соат утгач эришилади. Купчилик дори 

воситалари жигарда метаболизмга учраб, фаол метаболитлар хосил 

килади. Гистамин Н1 -  рецепторлари II авлод камалловчилари ва 

уларнинг метаболитлари жигар ва буйрак оркали чикарилади. Жигар 

фаолияти бузилганда мазкур дори воситаларининг концентрацияси 

конда ошади, бунинг натижасида исталмаган ножуя самаралар келиб 

чикади.

Гистамин Н1 -  рецепторлари I авлод камалловчиларинннг

кулланилиши:

Аллергик касалликлар (мавсумий ва йил буйи давом этадиган, 

АР ва АК, уткиР каварчик ва Квинке шиши, овкат, дори 

аллергиялари, атопик дерматит).

Носпецифик гистамин либерацияси чакирган юкори 

сезувчанлик.

Дори воситаларини юборишдан олдин профилактик максадда 

гистамин либераторларни куллаш.
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Вестибуляр бузилиш.

Шамолаш касалликларини симптоматик даволаш.

Гистамин Н1 -  рецепторлари махаллин камалловчиларииинг 

кулланилиши:

Мавсумий ва йил буйи давом этадиган АР ва АК;

Кичишувчи дерматозлар, каварчик. Квинке шиши, атопик 

дерматит.

Хрзирги вактда гистамин рецепторлари 11 авлод камалловчиларииинг 

БА касаллигида кулланилиш имконияти урганилмокда, чунки 

гистаминнинг бутилиш хуружини ривожлантиришдаги тутган урни 

маълум, бундан ташкари, ушбу дори воситалари шиллик каватлар 

куришини чакирмайди ва астмада байтам ажралишига таъсир 

курсатмайди. Масал а н. БА ва мавсумий АР бирга кечадиган 

касалликка чалинган беморлар текширилиб курилганда астма 

белгилари суммар индекси ва дезлоратадин куллаиилганда р2 -  

адреномиметикларга булган эхтиёж сезиларли даражада 

камайганлиги ошкор килинди. Бир катор тадкикотларда, цетиризин 

кабул килинганда астма ривожланиши хавфи камайиши курсатиб 

берилган.

Карши курсатмалар:

юкори сезувчанлик;

домиладорлик (бир катор гистаминга карши дори воситалари 

хомиладорлик даврида кулланилиши мумкин, агарда уларни 

куллашдан самара мавжуд булса, масалан, лоратадин. 

цетиризин);

кукрак билан бокиш;
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дори воситаларини буюришда ёшга хос чегаранишлар 

мавжуд;

1 авлодга мансуб дори воситалари, бундан ташкари яна 

куйидаги карши курсатмаларга эга:

-  юкорп рухий ва харакат фаоллигини талаб этувчи ишларда;

-  сийдик ажралиши тухтаганда.

Гистамин Н1 -  рецепторлари Г авлод камалловчиларининг 

асосий ножуя таъсирлари:

Бошка рецепторларнинг камалланиши билан боглик 

(масалан, М -  холинрецепторлар, бронхлар, томок, бурун ва ofh3 

бушликлари шиллик каватларининг куриши куринишида, баъзан 

сийдик ажралишининг бузилиши ва куриш кобилиятининг 

бузилиши куринишида намоён булади);

Махаллий огриксизлантирувчи таъсир;

Юрак мушагига хинидинга ух™3111 таъсир, коринча 

тахикардияси ривожланиши ва рефрактер фазанинг чузилиши 

куринишида намоён булади:

Огриксизлантирувчи самара ва анатьгетикларга нисбатан 

кучайтирувчи таъсир;

К^дишга карши таъсир;

МАТ га таъсир (седатив самара, координадиянинг бузилиши, 

бош айланиши, ланжлик, диккатни жамлай о,1маслик); 

Иштаханинг кутарилиши;

Овкат хазм кштиш тизимидаги бузилишлар (кунгил айниш. 

кусиш, ич кетиши, иштаха йуколиши. коринда ёкимсиз \ис):
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Тахифилаксия (узок муддат кабул килинганда терапевтик 

таъсирнинг сусайиши).

Г истаминга карши махаллий дори воситалари аллергик 

реакциялар хам чакириши мумкин (теридаги тошма, каварчик, 

кичишиш); Куриш, кизариш, киритилган жойда, шиллик 

каватларда кичишиш, ачишиш. Назад спрей кулланилганда -  

бурундан кон кетиши (баъзан), куз томчилари кулланилганда -  

кузнинг олдинги камерасига кон куйилиш (баъзан), огизда 

тахирлик ёки киска муддатли таъм бузилиш (баъзан).

Лейкотриенлар рецепторларининг ангогонистлари 

(лейкотриенларга карши дори воситалари) 

Цистеинли лейкотриенлар (ЛТ) -  хужайра мембраналари 

фосфолипидларидан таркиб топтан, арахидон кислотасидан 

синтезланувчи асли липид булган медиаторлар. Биологик 

сигналларнинг капа микдори цитозолли фосфолипаза А2 ни 

фаоллаштиради ва арахидон кислотасининг ажралишига олиб 

келади. Арахидон кислотаси метаболизми натижасида 

эйкозаноид деб аталувчи медиаторлар (простагландинлар, 

тромбоксанлар, гидроксиэйкозатетраенли кислоталар ва ЛТ) 

пайдо булади. Хозирги вактда ЛТ ларнинг 5та тури айнан 

тенглаштирилган (идентификацияланган): ЛТА4, ЛТВ4, Л ГС4, 

ЛТД, ЛТЕ4. ЛТ аллергик яллигланишнинг энг мухим 

медиаторлари сирасига мансуб. Улар тургун бронхоспазм, 

шиллик гиперсекрецияси, майда кон томирлар 

утказувчанлигини оширади, бронхлар девори

инфильтрациясини, бронхлар силлик мушаклари толаларининг
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пролеферациясини чакиради. ЛТ синтези БАда ошади. Бронхиал 

астмали беморлар конининг эозинофиллари соглом одам 

эозинофилларига Караганда 5 -  Юмарта куп равишда цистеинли 

ЛТ синтез килади. Цистеинли Л'Г -  энг кучли 

бронхконстрикторлар булиб, уларнинг фаоллиги гистаминга 

Караганда 1000 марта куп. ЛТ бронхларга цистеинли ЛТ1 -  

рецепторлар о р кал и таъсир курсатади.

Таснифи

Лейкотриенларга карши дори воситалари (22 -  жадвал) таъсир 

механизмига кура куйидагиларга булинади:

ЛТ -  рецепторлари антогонистлари (зафирлукаст, монтелукаст, 

пранлукасг, побилукаст, верлукаст, циналукаст, иралукаст, 

то мелькает)

5 -  липоксигеназалар ингибиторлари (зилеутон).

22 -  жадвал
Лейкотриенларга карши дорн воситалари

Халкаро помп Савдо номи

Зафирлукаст Аколот -  20мг ли 
таблеткалар

Монтелукаст

Сингуляр -  чайналадиган 5 мг 
ли таблеткалар (блистерлар); 
кобикди 10мг ли таблеткалар 

(таблеткалар);
Синг.тон — чайналадиган 5мг 
ли таблеткалар (блистерлар)

10мг ли юпка кобикди 
таблеткалар.

Пранлукаст. побилукаст, 
верлукаст, циналукаст, 
иралукаст, томелукаст.

-

Зилеутон --
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Таъсир механизмы ва фармакологик самарадорлиги

Лейкотриенга карши дори воситалари -  цистеинли ЛТ1 -  

рецеиторларнинг ракобатли селектив антогонистлари. Мазкур 

рецепторларга жуда ухшашликка эга булиб, бу дори воситалари 

цистенли ЛТС4, ЛТД4, ЛТЕ4 ларнинг самарасини секинлаштиради.

Бу гурухдаги II тнпдаги ЛТ -  рецепгорларига (цистенли ЛТ2 -  

рецепторлари простагландинларга ва тромбоксанларга) хам да 

гистамин ва холинергик рецепторларга таъсир килмайди. Цистеинли 

ЛТ1 -  рецепторларининг камалловчилари бронхлар силлик 

мушаклари гиперплазиясини. спазмини, шиллик гиперсекрециясини, 

эозинофиллар хемотаксисини ва инфильтрациясини, бронхлар гипер 

реактивлигини йукотади ёки олдини олади.

Шундай килиб, ушбу дори воситалари бронхлардаги хужайравий ва 

хужайра ташкарисидаги яллигланиш компонентларини сундириб, 

астматик реакцияларнинг эрта ва кечки фазаларини сусайтиради. ЛТ 

-  рецепторлари антогонистлари антигенлар, аспирин, жисмоний 

юклама, сову к хаво ва бошка омиллар томонидан чакирилган БА -  

хуружининг олдини олади.

Фармакологик хусусиятлари. Лейкотриенга карши дори воситалари 

огиз оркали ичга кабул килинганда тулик хажмда сурилади. 

Зафирлукаст учун плазмадаги Стах 3 соатдан кейин бошланади; 

Монтелукаст катталарда -  Юмгли таблетка кабул килинганда 3 - 4  

соатдан кейин, чайналадиган 4мгли таблетка -  2 соатдан кейин. 

Плазма оксиллари билан 99% га богланади. Зафирлукасгнинг таъсир 

давомийлиги — 12 соат, монтелукастники — 24 соат, зафирлукастда 

Т 1 /2 -  10 соат, монтелукастда -  3 — 6 -  соат.
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JIT -  рецепторлари антогонистлари жигарда метаболизмга учрайди, 

зафирлукаст асосан ут (сафро) оркали чикарилади. 10% сийдик 

билан. монтелукаст факат ут (сафро) оркали чикарилади. 

Зафирлукаст ютиренси кекса одам да. кичик ёшдаги болаларда жигар 

етишмовчилиги мавжуд мижозларда заифлашган.

Кулланилиши

Лейкотриенга карши дори воситалари билан даволаш БАнинг енгил 

кечишида, ингаляция глюкокортикоидларининг кулланилиши 

мумкин булмаганда ёки кандайдир сабабларга кура самарасиз 

булганда кулланилади. ЛТ -  рецепторлари антогонистлари ингаляция 

глюкокортикоидларининг р2 -  адреномиметиклар билан кушиб 

БАнинг уРтача огирлигидаги ва огир шаклларида даволашни 

кучайтириш максадида дам кулланилиши мумкин. Бу дори 

воситалари жисмоний зурикиш астмасининг олдини олишда ва узок 

муддатли даволашда кулланилади.

Бронх кенгайтнрувчи дори воситалари. Бронх 

кенгайтирувчи

дори воситаларига учта асосий гурух, дорилари киради.

Селектив ,62 -  адреностимуляторлар (23 -  жадвал);

Синтетик М -  холинолитиклар ёки антихолинергик дори 

воситалари;

Миотроп спазмолитик воситалар. пурин косил алари -  

метилксантинлар
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23 — жадвал
Селектив 02 -  адреномиметиклар

Халкаро
—  

Савдо ном и
ними

Сальбутамол

АСталин -  1 ООмкг/доза ингаляция учун аэразоль (алюмин 
аэрозоль баллонлар клапан билан) -  200доза; 1 мг/мл 
ингаляция учун эритма (пластик ампулалар) -  2,5мл;

5мг/мл ингаляция учун эритма (тук рангли шиша 
флаконлар) -  15мл; 2мг сироп -  5мл (туте рангли шиша 

флаконлар) -  100мл, улчовли стаканча билан бирга; 2,4мг 
таблеткалар (блистерлар).

Вентолин — 1 ООмкг/доза ингаляция учун аэразоль (метал 
эрозоль баллонлар, калпокди мундштук билан) 80, 200

доза.

Вентолин Небули -  1 мг/мл ингаляция учун эритма 

(полиэтиленли ампулалар) 2,5мл.
Саламол -  1 ООмкг/доза инг аляция учун аэрозоль 

(балончалар) -  200доза.
Саламол Эко Лёгкое дыхание -  1 ООмкг/доза ингаляция 
учун аэрозоль (алюмин аэрозолли балонлар) 200доза. 

Сальбен -  0.2мг/'доза -  ингаляция учун кукун 
(“Циклохалер” ингалятори) 100 - 200доза. 

Сальбутамол -  2мг таблеткалар (блистерлар); 4мг 
таблеткалар (флаконлар).

Сальбутамол -  1 ООмкт/доза ингаляция учун аэрозоль 
(алюмин аэрозолли батонлар калпоги билан) -  90доза. 

Сальбутамол гемисукцикат, кобикка урашан таблеткалар.
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0.006г. бмгли таблеткалар.
Сальбутамол -  0,2 мг/доза -  ингаляция учуй кукуй 

(дозаланган ингаляторлар) 100, 200доза 
Сальгим -  ингаляция учуй кукуй (“Циклохалер”) 100, 200 

доза. 1 мг/мл ингаляция учуй эритма (флаконлар, тук 
рангли шиша флаконлар 2, 5, 5, 11, 50мл); 4мг 

таблнткалар (банкалар, полимер банкалар, тук рангли 
шиша банкалар, полимер флаконлар).

Цибутол циклокапс -  200, 400мг ингаляция учун 
капсулалар (блистерлар); 200, 400 мкг ингаляция учун 

капсулалар, цикохалер билан бирга (ингалятор).

Фенотерол

Беротек -  0,1% ингаляция учун эритма (тук рангли шиша 
томчилатгич -  флакон) 20,40, 100мл.

Беротек Н -  ЮОмкг/дозали ингаляция учун аэрозоль 

(металл аэрозоль баллонлар, копкок билан ) 10мл.

Формотерол

Атимос -  12мкг/дозали ингаляция учун аэрозоль. 
Оксис Турбухалер -  4, 5, 9мкг/дозали ингаляция учун 

кукун (турбухалерлар).
Форадил -  12мкг.ли ингаляция учун кукунли капсулалар 

(блистерлар, ингаляция курилмаси билан бирга)

Салметерол
Серевинт -  25мкг/дозали ингаляция учун аэрозоль 

(дозаланган ингаляторлар) бОдоза

Тербуталин

Айронил Седико -  2,5 мг таблеткалар (блистерлар), 
20таблетка

Бри конил -  2,5мг .ли таблеткалар (флаконлар) 20 таблет ка, 
0,1%ли ингаляция учун эритма -  1мл (ампулалар), 

урамда Юампула;
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Орципреналин

Алупент -  750мкг/дозали ингаляция учуй аэрозоль, 
ингаляция учуй эритма, 20мг.ли таблеткалар 

Астмопент- 750мкг/дозали ингаляция учун аэрозоль, 
400доза

Селектив р2 -  адреностимуляторлар

р -адреномиметиклар (Р -  агонистлар) нинг адренорецепторларга 

нисбатан селективлигн буйича таснифи:

-  носелектив р -  адреномиметиклар: эпинефрин (а, В1 -, р2 -  

адренорецепторлар агонистлари); изопреналин ва орципреналин (р 1 -  

р2 -  адренорецепторлар агонистлари);

-  селектив р -  адреномиметиклар: сальбутамол, салметерол, 

формотерол, тербуталин, левальбутерол, пирбутерол, битолтерол, 

бамбутерол, фенотерол, кленбутерол.

Р -  адреномиметиклар (Р -  агонистлар) нинг таъсир килиш 

давомнйлиги буйича таснифи:

-  киска муддат таъсир килувчи дорилар (таъсир давомийлиги 6 

соат): эпинефрин, изопреналин, сальбутамол, фенотерол, тербуталин, 

левальбутерол, орципренолин;

-  узок муддат таъсир килувчи дорилар (таъсир давомийлиги 12 

соатгача); сальметерол, формотерол.

Р -  адреномиметиклар (р -  агонистлар) нинг таъсир килиш 

тезлигп бошланиш буйича таснифи:

-  тез таъсир килувчи дорилар: эпинефрин, изопреналин, 

сальбутамол, фенотирол, тербуталин, левальбутерол, орципреналин, 

формотерол;

-  секин таъсир килувчи дорилар; салметерол.
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Таъснр механизма ва фармакологик самарадорлиги

р2 -  агонистлар молекулаларининг (32 -  адренорецепторларга 

бирикиши натижасида бу рецепторнинг тузил и ши ва фаоллашуви 

узгаради, яъни G -  о ко ил и билан таъсирлашади. Бу таъсирлашиш 

натижасида хужайрада циклик аденозинмонофосфат (цАМФ) нинг 

синтези ва йитилиши кучайиб. кальцийнинг хужайра ичи 

концентрациясининг камайишига олиб келади ва рецептор нофаол 

холатга утадн. Бундан таищари, р2 -  адреномиметиклар кальций 

ионларишшг хужайрага киришига тускинлик килади. семиз 

хужайралардан аллергия медиаторларининг ажралишини 

секинлаштиради, кон томирлар утказувчанлигини камайтиради, 

сувнинг бронхлар юзасига сизиб чикишини оширади, р2 -  

адреномиметикларнинг ушбу фармакологик самарадорлигининг 

барчаси бронхлар силлик мушакларини бушаштиради (яъни 

бронхоспазмни йукотилишига олиб келади), бронхлардаги уткир 

аллергик реакцияларни секинлатиб, нафас мушаклари фаолиятини 

яхшилайди.

Фармококинетика. р2 -  адреномиметикларнинг фармакологик 

хусусиятлари уларнинг организмга киритиш йулларига боглик. Огиз 

оркали кулланилганда, жигар оркапи биринчи утишДа жадал 

метаболизмга учрайди, шунинг учун бу дори воситаларининг 

биокиришишлиги анча паст. Аэрозоль шаклда кулланилганда упкага 

5 -  15% доза, кукунли ингалятор билан ингаляция килинганда 30 -  

38%. небулайзер оркали эса -  5 -  7% доза киради. Ингаляцияли дори 

воситалари кон плазмаси оксиллари билан кам богланади -  25%гача
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(формотерол -  65%гача) Т1/2 -  2 -  Зсоатдан (тербуталин, 

формотерол) 5 - 7  соатгача (сальбутамол, салметерол, фенотерол).

[32 -  ал ре но м и мети кл а рд а дори воситаларининг кон плазмасидаги 

концентрацияси даражаси билан бронхолитик самарадорлигининг 

давомийлиги ва кучлилиги уртасида богликлик кузатилмайди.

Дори воситалари моноамиоксидаза ва катехоламин -  

ортометилтрансфераза ферментлари таъсири остида жигарда. 

тукималарда ва кон плазмасида биотрансформацияга учрайди. 

Метаболитлар пешоб оркали чикарилади. [32 

адреномиметикларнинг таъсири давомийлиги дори воситаларининг 

молекулалари дажмига ва унинг гидрофиллик ёки липофиллик 

хоссасига ботлик. Масалан, сальбутамол молекуласи унча катта 

булмаган узунлик ва гидрофиллик хоссасига эта, шунинг учун дори 

воситалари рецепторининг фаол кисми билан богланиб, тезда таъсир 

килишни бошлайди ва тезда бронхлардан чикарилади. Формотерол 

кам липофиллик хоссасини намоён кдлиб, рецептор билан тез 

таъсирланишига киришиши туфайли бронх кенгайгирувчи 

самарадорликка тезда эришилади. Шундай килиб, формотерол тез 

таъсир курсатиб, унинг самарадорлик вакти анча узок муддат - 1 2  

соат. Салметерол молекуласи катта хджмли булиб, юксак липофиллик 

хоссасига эга.Салметерол таъсири 0,5 -- 1 соатдан сунг бошланиб, 12 

соатгача давом этади.

Сальбутамол ва тербуталин йулдош оркали сингиб. кукрак сути 

билан ажралади.

Курсатмалар. Крека таъсир этувчи [32 -  адреномиметиклар ва 

формотерол бронхострукцияси билан кечадиган касалликлардаги
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бугилиш хуружининг олдини олишда, жисмоний юкламалар ва бошка 

физик омиллар чакирган бронхоспазмнинг олдини олишда 

кулланилади. Ушбу дори воситаларини БА нинг базисли давосида 

яллигланишга карши таъсири мавжуд эмаслиги туфайли куллаш 

мумкин эмас. Узок мудцатли таъсир этувчи ингаляцияли (32 -  

адреномиметиклари ингаляция глюкокортикоидларига кушимча 

равишда, качонки уларнинг стандарт дозалари ремиссияга эришишга 

олиб келмаганда кулланилади.

Карши курсатмалар. Мазкур дори воситалари компонентларига 

юкори сезувчанлик, юракнинг ишемик касаллиги, тахиаритмиялар, 

артериал гипертензия, тиреотоксикоз, декомпенсацияланган кандли 

диабет.

Фенотерол, сальбутамол хомиладорликнинг I триместрида 

кулланилмайди, фенотеролнинг ипратропин бромид билан 

комбинациясини 6 ёшгача булган болаларга, салметерол -  3 ёшгача, 

сальбутамол -  2 ёшгача куллаш мумкин эмас. Сальметеролни астма 

хуружини йукотиш учун куллаб булмайди.

Нож у я таъсирлари. Изореналин ва фенотерол (32 -

адреномиметикларга нисбатан (сальбутамол, тербуталин) 

рецепторларга нисбатан кам селективликка эга, шунинг учун хам 

уларни кабул килишидан сунг купинча тахикардия, аритмия ва кон 

босимнинг кутарилиши кузатилади. Фенотерол гипокалемияни 

келтириб чикариши мумкин. Фенотерол ва сальбутамолнинг ножуя 

таъсирлари дори воситаларининг дозаси жуда ошириб юборилганда 

(2.5 -  5 марта) намоён булади. Гипоксия ривожланганда юрак 

кискариш мароми ва миокард кискариши ошади, бунда р2 -
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адреномиметикларнинг кулланилиши аритмия ва миокард ишемияси 

келиб чикиши хавфини оширади. Баъзан бу дори воситалари 

кулланилганда конда глюкоза ва эркин ef кисяоталарининг 

концентрацияси ошиб кетиши кузатилади. Бундам ташкари мушаклар 

тремори, парадоксал бронхоспазм ривожланиши хам мумкин. 

Носелектив Р2 -  адреномиметиклар эса кусиш, кунгил айниш. ич 

котиши, бронхлар шиллик кавати тебранувчи эпителийси 

деструкциясини чакириши мумкин.

Узаро таъсирлашиши:

Кардиотоксик узгаришлар содир булиши эдтимоли мавжудлиги 

туфайли бир вактнинг узида бир неча киска таъсир этувчи р2 -  

адреномиметикларни куллаш мумкин эмас.

|32 -  адреномиметикларни моноаминооксидаза ингибиторлари ва 

трициклин антидепрессантлар билан к.Ушиб кулланилганда юрак -  

кон томир тизимига салбий таъсир этиши кучаяди.

|32 -  адреномиметикларни камалловчи дори воситалари р2 -  

ад р с н о м и м ети кл а р н и н I упкага таъсир этувчи самарасини

сустлаштириб ёки йукотиб, БА билан хасталанган беморларда уткир 

бронхоспазм чакириши мумкин.

Галогенлашган углеводородли анестетиклар (галотан, трихлор 

этилен, энфлуран) ва леводопа Р2 -  адреномиметиклар билан бир 

пайтда кулланилганда юрак -  кон томир тизимига булган таъсир 

(отир коринчалар аритмияси) ни келтириб чикариши мумкин.

Р2 -  адреномиметикларнинг фенотерол ва М 

холиноблокаторлар билан комбинацияси бронхлар мушакларига 

кенгайтирувчи ва спазмолитик таъсир курсатади.
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V I I I  Б О Б

Аллергенлар билан махсус даволаш (иммунтерапия) 

Аллергенлар билан махсус даволаш ёки иммунтерапия -  аллергик 

касалликлар билан хасталанган беморларни даволашдаги энг 

самарадор усуллардан бири. Махсус терапияда шуни назарда тутиши 

лозимки, хакидий аллергик реакциялар асосида аллерген -  антитана 

реакцияси ётади. Сенсибилизацияланган организмда Jg Е микдори 

ошади, Jg G микдори эса камаяди.

Иммунтерапиянинг пайдо булиши ва амалий тиббиётга татбик 

зтилишини шартли равишда икки даврга булиш мумкин (Райнис Б.Н, 

Ворокин Н.Н. 1987):

1 -  давр -  1911 йилдан 1953 йилгача. Бу услуб дастлаб 1911 йил 

Noon томонидан поллинозга чалинган беморларни даволашда 

кулланилган булиб, организмни фаол иммунизация килиш 

принципига асосланган. Кейинчалик у бутун дунё буйлаб кенг 

кулланила бош.танди. Бу давр эмпиризм билан ажралиб туради. 

Мазкур услуб механизм буйича етарлича махсус билимлар 

булмаганлиги туфайли амалий шифокорлар “плацебо" ахамиятини 

эътиборга олишмаган. Даволаш самарадорлигини бахолаш буйича 

муайян, холис мезонлар мавжуд булмаган. Иммунтерапия утказилган 

беморлар организмида кандай иммунологик силжишлар пайдо 

булиши тугрисида хам маълумотлар булмаган.

2 -  давр -  1953 йилдан то бугунга кадар булган давр. Бу даврни 

махсус терапия самарадорлигини илмий жихатдан асослаш даври деб 

хам аташ мумкин. Поллиноз билан хасталанган беморларда усимлик 

чанглари экстрактлари инъекцияларининг даволаш самарасини
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исботлаш учун илк бор плацебо кулланилди. У услуб инсонпарвар 

усул булмаса хам, унинг амалиётда кулланилиши махсус терапиянинг 

самарадорлиги эканлиги буйича ишонарли далиллар берди. Плацебо 

сифатида Коккнинг экстракция килинган суюклиги ишлатилди (ушбу 

зарарсиз ва инерт буёклар бу суюкдикка турли хил чанг 

аллергенларига ухшаш ранг бериб туради).

Клиник кузатишлар махсус терапиянинг самарадорлигини ишонарли 

тарзда тасдиклади.

Мазкур соха буйича олиб сорилган илмий тадкикот ишларининг 

натижаси ушбу даволаш 60 -  80% холларда самарадор эканлигини 

курсатди (Порошина Ю.А.. 1965)

Кейинчалик махсус терапиянинг ижобий натижаси турли хил шароит 

ва омиллар билан богликлиги батафсил урганилди. Аникданишича, 

унинг самарадорлиги к,улланилаётган аллергеннинг дозаси билан 

боглик; экан (Johnston., 1981)

Аллергеннинг юк,ори дозалари JgG синтезини кучайтирса, паст 

дозалари эса JgE синтезини кучайтиради (Katz, 1981). Аммо бу 

муаммо хднузгача туда -  тукис хал этилмаган, чунки бемор 

организмига киритилаётган аллерген инсон организмининг 

индивидуал реактивлигига сезиларли даражада боглик булади. 

Махсус терапиянинг аллергенни организмга киритиш йули буйича 

хам вариантлари таклиф килинган: энтерал (орал, сублингвал ва 

дуоденал зонд оркали), парентерал (тери ости, тери ичи, вена ичи ва 

унинг турли комбинациялари, ингаляция).

Шундай килиб, хозирги замонда барча куллаётган махсус 

терапиянинг усу.лларини куйидаги гурухдарга булиш мумкин:
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]) Аллергенлар микдорига кура: моно -  ва поливалентли;

2) Аллерген мивдори (дозаси) буйича:паст, уртача, юкори:

3) Киритиш йулларига кура: or из оркали (орал), сублингвал, 

дуоденал зонд оркали, ингаляция, терн ости, тери ичи, вена ичи ва 

унинг турли комбинациялари;

4) Вакти ва даволаш давомийлигига кура: мавсум олди, мавсум 

ичи, бир йиллик, куп йиллик;

5) Даволаш суръати буйича: стандарт, тез ёки тезлаштирилган, 

секинлашган.

АМД моднфикацияси:

Ушбу услуб тухтовсиз равишда мукаммалаштирилиб борилмовда. 

АМД модификацияси куйидагиларга каратилган: даволаш вактини 

камайтириш, юбориладиган аллергеннинг микдорини ошириш. 

кузатилиши мумкин булган тизимли ножуя реакцияларни 

камайтириш (асосан фатал), иммуноактив аъзоларга яхширок 

таъсир курсатиш, даволаш нархини пасайтириш, беморларнинг 

аллергологик муассасаларга катнашини камайтириш.

Шунинг учун х,озирги вактда АМДнинг куйидаги альтернатив 

услублари мавжуд:

1. АМД нинг инъекция услуби. Аллерген шприц ёрдамида тери 

ичига ёки тери остига юборилади. Болаларда тери усти 

скарификация услуби кулланилади. Бунда аллерген терига 

тегизлади, сунгра игна билан эпителий бутунлиги бузилади ва 

аллерген тери остига суртилади.

2. Физиотерапевтах услуб. Аллерген тери остига махсус асбоб -  

ионофорез ёрдмида юборилади.
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3. Орал услуб. Аллерген огиз бушлигига (томчи, капсула, таблетка 

холатларида) киритилади ва ютилади.

4. Орол -  сублингвал услуб. Аллерген томчи х,олатда огиз 

бушлигига, тил остига томизилади, 2 дакикача ушлаб турилиб, 

сунграютилади.

5. Сублингвал услуб. Вакцина томчи тарзида тил остига 

томизилади, 2 дакика ушлаб турилиб, сунгра туфлаб ташланади.

6. Бурун ичи услуби. Вакцина дисперс (30 -  100) аэрозол 

тарикасида бурун бушлигига (нам, курук, аэрозоллар) ингалятор 

ёрдамида киритилади.

7. Бронхиал услуб. Вакцина (курук ва нам аэрозол) юкори 

дисперсли (5 -  10) ингалятор ёрдамида бронх бушлигига 

киритилади.

8. Орофарингеал услуб. Вакцина таблетка шаклида булиб, 45 

дакика давомида то эриб кетгунича лунжда ушлаб турилади.

9. Комбинацияланган услуб. Бунда юкоридаги услублардан 2 ёки

ундан купи бир вакдда кулланади (инъекция ва аэрозоллар). 

Аллергенлар билан махсус даволашнинг йил сайин янги усуллари 

олимлар томонидан яратилмокда. Масалан, профессор

М.МДацбердиев, профессор А.А.Назаровлар томонидан махсус 

терапиянинг комбинацияланган янги усули яратилан. Мазкур 

усулнинг мохияти беморларга аллергенни ингаляция ва инъекция 

йули билан алмашлаб организмга юборишдан иборат.

Профессор М.МДакбердиев ва профессор Э.И.Салимовлар 

томонидан яна махсус терапиянинг электрофорез усули хам 

яратилган.
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Сунгги йилларда аллергенлар билан махсус даволашнинг янги, 

такомиллашган усуллари хам яратилмовда, шулардан бкри 

КДзогистонда таникди олим, профессор В.С.Мошкеевич томонидан 

сублингвал (суббукал) усули яратилди. Олмаотада ишлаб чикарилган 

“Антиполлин” дори воситасидан фойдаланиб иммунтерапия 

муваффакиятли утказилмокда.

АМД куйидаги тартибда утказилаДи- Дастлабки 

аллергометрик титрлаш оркали бемордаги аллергеннинг бусага 

дозаси аниклаб олинади. Даволашнинг инъекция услубида 

аллерген тури ва организм сенсибилизация даражасини хисобга 

олинган х,олда аллергеннинг хар -  хил эритмалари тери ичига ёки 

терига юборилади.

Масалан: К,озогистонда дарахт чанглари учун бусага дозаси -  10 -  

3 суюлтиришга, яйлов чллари чанглари учун -  1 0 - 6

суюлтиришга, ёввойи утлар учун -  10 -  12 суюлтиришга тенг. 

Даволаш суббусага дозасидан бошланади. 0,1 -  0,2 -  0,4 -  0,8 мл. 

Кейинчалик каттарок, дозага утилади- Даволаш максимал 

концентрацияга -  30 -  1 ёки буту'н алергенга етганда тухтатилади. 

Самарадорлик кабул килинган дозаларга боглик- Одатда аллерген 

хар куни ёки кунора елканинг пастки учдан -  бир кисмига тери 

остига юборилади. Жараённи тезлатиш ножуя реакцияларни 

купайтиради. Иил давомида мавсум олдидан бир марта утказилади. 

Агар биринчи йилги натижалар ижобий булса, даволаш кейинги 

йили кайтарилади. Хдммаси булиб 2 тадан 5 мартагача. 

Даволашнинг инъекция услубида аллерген аэрозол тарзида шок 

аъзолари (бурун, куз, бронхлар) шиллик ка ват и га ингаляторларда
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сепилади ёки бурунга пуркалади ёки огиз бушлигига -  сублингвал 

орофарингеал услубларда юборилади. Даволаш чизмаси инъекция 

услубдан кам фаркланади. Бирок титрация шиллик каватда олиб 

борилади. Бунда бусага дозаси инъекциялидан 10 -  100 марта 

юкори. Бу сурилиш мобайнида аллергеннинг бир кисми йуколиши 

билан боглик. Сублингвал услубда аллерген томчи тарикасида тил 

остига томизилади ва бироз ушлаб турилиб сунгра туфлаб 

ташланади ёки ютиб юборилади. Орофарингеал услубда аллерген 

индеферент -  кам эрувчан ташувчи билан бирга лунжда 45 дакика 

мобайнида ушлаб турилади. Бунда у оз -  оздан огиз бушлигига 

тушади ва сулак билан ютилади.

А МД механизм»!

Вакциналарни инъекцияли юборишда куп йиллаб урганилади. 

Улар Т -  хужайраларнинг жавобига боглик. Антигеннинг микдори 

аста -  секин ошириб борилганда JgE синтези пасайиб, JgG -  

антитанаси синтези кучаяди, аллергенга нисбатан 

аллергенстимулловчи лимфоцитлар фаоллиги пасаяди ва окибатда 

шок аъзолари тукималарининг сенсиблизацияси суниб боради.

АМД механизми IL -  12 ажралиши ортишига асосланган 

булиб, даволаш ижобий булганда беморда иммун жавоб Th -  2 дан 

Th -  ! га узгаради. Бунда IFN гамма продукцияси кучайиб, 

базофиллардан гистамин ажралиши камаяди ва фенотиннниг Th -  2 

дан Th -  1 гача узгариб колганлиги учун IL -  5 ва IL -  4 лар 

ажралиши пасаяди. (3 -  лимфоцитларга гаъсир камайиб, конда JgE 

микдори камаяди. Лимфоцитлар!гинг Т — суперссор фаоллиги 

ортади. Шок аъзоларида CD 4+ хужайралар ва эозинофиллар
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камаяди. Максимал узгариш даволаш бошлангандан 6 хафта утгач 

юзага келади. Аэрозол аллергенлар нафас йуллари шиллик 

каватларига АМД максадида юборилганда уларнинг бир кисми 

сурилиб инъекцияли услубдаги механизмга ухшаш тарздаги клиник 

самара беради. Бирок локал АМД утказишнинг узига хос ижобий 

томонлари хам бор. Паратрахеал лимфатик тугунларнинг 

иммунваколатли хужайралари нафас йулари, сил лик ости 

тукмасига миграция килиниб, секретор JgA -  SigA ишлаб 

чикаради. У эса нафас йулларининг хилпилловчи эпителийсига 

фиксацияланади ва окибатда экзоаллергенлар тушуши учун 

эпителиал тусик хосил булади. Булардан ташкари ресептор 

йулининг шиллик каватида JgG синфини сингезловчи плазматик 

хужайралар хам тупланади. У камалловчи антитаналар каторига 

киради. Локал терапия кон хужайраларининг фагоцитар фаоллиги 

ва шиллик каватнинг барьерлик функциясини оширади. Шиллик 

каватларга бу тарика махаллий таъсир АМДнинг юкори локал 

самарадор эканлигидан далолат беради.

Аллерген ва огиз бушлиги шиллик кавати узок вакт контакда 

булганда химоя реакциясида томок лимфоид халкасига кирувчи 

куплаб тукмалар катнашади: танглай ва томок муртоклари, томок 

ён ёстикчалари, куплаб лимфоцитлар, шунингдек, огиз бушлиги ва 

томок шиллик каватлари. Улар лимфокапилярлар билан буйин ва 

жаг лимфоид тугунлари ривожланиши билан узвий боглик.

Аллерган ютилган вактда кушимча тарзда ичак лимфа 

тугунлари хам реакцияда катнашади.
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Орофарингеал услубда аллерген фаоллашган И1ммун тизими 

билан 4 йул оркали мулокотда булади: бевосита лимфоид 

тукиманинг очик юзаси билан; куплаб регионлар лимфа 

тугунларига кириб; хазм тизими лимфоид апарати билан мулокотга 

киришиб -  Пейр ёстикчаларидан IL — 12 ажралишини ва Th -  1 

хужайралари фаоллигини стимуллаб, гипосенсибилизацияни 

кучйтиради; Кдсман конга тушиб, тизимли иммун реакдияларда 

катнашади.

Аллергеннинг огиз бушлиги, бурун ва бронххларга тушиши 

шок аъзолари махаллий иммунитетнини максимал даражада 

рагбатлантирган холда унинг сурилиши умумий тизимли химоя 

реакциясини янада оширади. Ушбу иммун тизими билан 

биргаликда таъсир киладиган комплекс услуб клиник бахолашда 

локал АМДнинг ютуги хисобланади.

Аллергенлар билан махсус даволаш (иммунтерапия) 

асоратлари

АМД утказиш учун аллерген организмга киритилганда кутилмаган 

ножуя махаллий ва тизимли рекциялар кузатилиши мумкин. 

Махаллий реакцияларга шу аллерген киритилган жойдаги реакциялар 

киради. Улар махаллий гиперемия, баъзан инъекция урнидаги 

шишлар ва тукималар шиши куринишида булиши мумкин. Ушбу 

реакциялар купинча дастлабки 30 дакика давомида баъзи 

холлардагина кечрок юзага чикиши мумкин. Махаллий реакциялар 

аллерген дозасини коррекция килиш (кайтариш ёки камайтириш) 

учун омил булиб хисобланади. Тизимли реакциялар аллерген 

юборилган сохадан бошка жойда хосил буладиган реакциялардир.
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Агар бу реакциялар пайдо булса, инъекциядан сунг бир неча 

дакикада. камдан -  кам х,оллардагина 30 дакикадан кейин юзага 

чикиши мумкин. Тизимли реакцияларни хдётга хавф тугдирмайдиган 

ва хавф тугдирадиганларга (АШ, хдётий зарур аъзолар шиши- 

масалан, хи кил до к, бронхоспазм) ажратиш мумкин. Тизимли 

реакцияларга: бош окрики, букимлардаги окрик- нокулайлик хиссини 

киритиш мумкин. Тизимли реакциялариинг уртача белгиларига енкил 

кечувчи ринит ёки БА яхши назорат килинадиган тегишли дори 

воситалари олгандаги (Н1 -  гистаминрецепторлари камалловчилари 

ёки Р2 -  адренорецептор ингаляция антогонистлари). Тизимли 

реакциялариинг нисбатан якколрок шаклларига: каварчики, Квинке 

шиши, бронх утказувчанлигининг бузилишлари назорат килинадиган 

тегишли дори воситалар олгандагиларни киритиш мумкин.

Х,аётга хавф тукдирувчи реакциялар жадал даволашни талаб этади. 

Тизимли реакциялар кузатилганда, шу беморда АМД дастурини 

албатта кайта куриб чикиш лозимдир.Тизимли реакциялариинг юзага 

чикиш вакти уларнинг огирлигига таъсир утказади, бирок ушбу 

реакциялар баъзан аллерген инъекциясидан 30 -  60 дакикадан сунг 

х,ам юзага чикиши мумкин. Мах,аллий реакциялариинг улчамига 

караб тизимли реакциялар хдкида фикр юритиб булмайди. Бир катор 

тадкикотлар натижаларига кура, кучли махдллий реакциясиз х,ам 

тизимли реакциялар ривожланади. Тизимли реакциялариинг 

ривожланишига асосан, куп хрлларда АМД утказишда маълум 

коидаларга риоя килмаслик сабаб булади.

АМД утказилишида тизимли реакциялар пайдо булишининг 

сабаблари куйидагилардир:
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-  АМД утказиш коидаларидан бири булган, айнан, юборилаётган 

дозасида адашиш;

-  АМД утказиш мобайнида янги флакондан фойдаланиш (бошка 

серия ва бошка фаолликдаги аллергенна утиш);

-  аллергенни беморга БА нинг клиник намоён булган вактида, 

навбатдаги аллергеннинг даво дозасини касалликнинг хуружи 

вактида (аллергик булмаган касалликлар хам) юбориш;

-  беморда сезувчанликнинг хаддан ташкари юкорилиги (ва мос 

равишда яхши тартибга солинмаган доза режими);

-  беморларда (3 -  адреноблокаторлар билан биргаликда куллаш.

Бутун жахонда кар йили килинадиган бир -  йена миллионлаб 

аллерген инъекцияларига солиштириб курилганда, ножуя реакциялар 

учраши жуда кам эканлигини куриш мумкин. АМД дан огир тизимли 

реакциялар куринишидаги асоратларга эътибор берилса, улар: АМД 

ни мутахассис -  шифокор (аллерголог -  иммунолог) лар эмас, балки 

бошка соха шифокорлари, ёки умумий амалиёт шифокорлари 

утказадиган мамлакатларда купрок кузагилган.

АМД утказишда куйидаги коидалар мухимдир:

-  АМД ни факат махсус тайёргарликдан утган мутахассис 

(аллерголог -  шифокор) угказиши лозим:

-  муолажа махсус аллергологик кабинет ёки стационарда 

утказилиши лозим. Бу муассасаларда факат АМД утказиш эмас, 

балки ножуя реакциялар кузатилса уларни бартараф килиш 

воситалари хам булмоги керак.

Умумий амалиёт шифокорининг вазифаси аллергик касаллик 

ташхиси аник булса ёки гумон килинса, ушбу масалани хал килиш,
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беморга АМД утказиш учун беморни аллерголог -  шифокор куригига 

юборишдир. АМД нинг “тезлаштирилган” услубида ножуя 

реакцияларни камайтириш учун Н1 -  гистамин -  рецепторлари 

дамалловчилари фонида утказиш узини оклаганг 

Бунда асосан охирги авлод Н1 -  гистаминрецепторлари 

камалловчиларини хуллаш афзалдир, чунки, тезда ва уз а хос таъсир 

курсатади, таъсири давомли хам да МАТга таъсир курсатмайди. АМД 

нинг хавфсизлиги мухокама этилаётганда сублингвал услубга 

алохида эътибор каратиш лозим. Охирги 20 йил ичида утказилган 

сублингвал услубдан сунг бирорта огир, хаёт учун хавф тугдирувчи 

асоратлар ва улим холатлари кузатилмаган.

Бундан ташкари. сублингвал усулдан сунг 10% дан кам беморларда 

реакциялар учраган. Бир кдтор маълумотларга кура Франция, Греция 

ва Италияда 39% беморларда сублингвал АМДдан кейин, 29% 

беморларда плацебодан кейин ножуя реакциялар кузатилган. Ушбу 

ножуя реакцияларнинг купчилиги арзимас даражада, носпецифик ва 

сезилар -  сезилмас тизимли реакциялар шаклида учраган. Бирорта 

хам хавфли ва анафилактик реакция холатлари кузатилмаган. 

Даводан бош тортишга асос диспептик ва махаллий сабаблар булган. 

Тегишли аъзолар билан аллерген бевосита мулокотда булар экан, 

ножуя реакциялар умуман кутилмаслиги мумкин эмас. Сублингвал 

АМД да купрок учрайдиган ножуя реакция -  огиз кичишиши булиб, 

аллергеннинг биринчи дозасидан сунг утиб кетади. Кейинрок 

абдоминал белгилар (коринда огрик, кунгил айниши, диарея) пайдо 

булади ва улар аллерген дозасига богликдир. Ьошка махаллий ва 

тизимли реакцияларнинг дозага богликлиги кузатилмаган.
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Сублингвал усулда хавфсизлигининг анча юкорилиги АМД утказиш 

учун ушбу усул педиатрия амалиётида бирмунча кулайдир.
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I X  Б О Б .

Аллергик касалликларда 

овкатлаииш

Аллергик касалликларда овкатланишни тугри (окилона)

ташкиллаштириш мухим ахамиж касб этади, чунки хозирги вакдда 

озик -  овкат махсулотлари таркибида жуда куп микдорда аллергик 

реакциялар чакирувчи кимёвий моддалар мавжуд. Х,атто овкатлаииш 

махсулотларидаги одатий махсулотлар хам аллергия ривожланишига 

сабаб булиши мумкин. Овкат аллергияси бизнинг давримизда етарли 

даражада кенг таркалган. Овкатланишни тугри ташкил этиш 

аллергик касалликнинг зурайиши маромини секинлаштиришга, дори 

воситалари микдорини кискартиришга ва бемор ахволини яхшилашга 

имкон беради. Турфа хил овкат махсулотлари хар хил куринишдаги 

аллергенлик хусусиятини намоён килади. Улардан айримлари 

инсонларда тез -  тез аллергик жараёнларни чакирса, айримлари гох -  

гох аллергик касалликларининг ривожланишига сабаб булади. Овкат 

махсулотларининг аллергенлик хоссалари тугрисида бгшимга эга 

булиш, гипоаллергенлик пархез тузишда ута мухим ахамиятга эга. 

Организмда аллергик реакциялар содир этувчи, юкори аллергенлик 

хусусиятига эга булган овкат махсулотларига куйидагилар киради:

1. Сигир сути ва сут махсулотлари;

2. Тухум ва тухум махсулотлари;

3. Маккажухори;

4. Ачитцилар;

5. Балик:

6. Ёнгоклар.
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Уртача аллергенаик хоссасига эга булган махсулотлар:

1) чучка гушти;

2) гречка;

3) соя;

4) нухат;

5) картошка:

6) помидор;

7) баклажон;

8) сабзи;

9) лавлаги;

10) пиёз, саримсокпиёз;

11) кулупнай;

12) цитруслилар;

13) ковун;

14) кокос;

15) кизил гармдори, хантал;

16) арахис мойи;

17) кофе;

18) сииртли ичимликлар.

Куйидаги озик -  овкат мах,сулотлари жуда кам холл ар да аллергик 

реакциялар ривожланишига олиб келади:

1) мол гушти;

2 )  кузикорин;

3) пишлок;

4) шпинат;

5 ) сельдерей;
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6) кук нухат;

7) банан;

8) тар вуз;

9) урик;

10) кароли;

1 ]) айрим консервантлар, ранглар, ароматик кушимчалар;

12) витаминлар;

13) ичимлик суви таркибидаги кимёвий моддалар.

Озик -  овкат махсулотлари аллергик реакциялар ривожланишини 

мустакил равишда ёки аралаш озик -  овкатлар таркибида чакириши 

мумкин.

Ёгли гушт, балик ва парранда гуштлари ёгсизларига Караганда купрок 

аллергенлик хусусиятлари намоён килади. Даре балик 

махсулотларига Караганда денгиз балик махсулотлари кучли 

аллергенлик хоссасига эга. Товук тухумига аллергик реакциялар 

кузатилганда, урдак ёки бедана тухумларини истеъмол килса булади. 

Сигир сутига аллергик реакциялар кайд этилганда купчилик 

инсонларда бошка сут махсулотларига -  каймок. творог, катик, 

йогурт, еарёгларга аллергик реакциялар кузатилмайди. Куп холларда 

махсулотнинг харорати юкори булганда мазкур овкат махсулоти 

таркибида аллергенлар мивдорининг камайишига олиб келади. Сутга 

бу хусусият хос эмас. Янги согилган, кайнатилмаган сут кайнатилган 

сутга нисбатан яхши кабул килинади.

Мева ва сабзавотларга аллергик реакция кузатилганда уларни 

кайнатилган ёки димлаб пиширилган тарзда кабул килиш тавсия 

килинади. Янги узилган меваларга аллергик реакция булганда
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уларнинг кркисини (куритилганини) хам истеьмол килиш ярамайди. 

Мева ва сабзавотлар аллергенлигининг алохида белгиси мавжуд. У 

махсулотнинг ранг тавсиясига асосланади. Масал ан. кулранг, 

сиёхранг, кизил рангли махсулотлар ута кучли аллергенлик 

хусусиятига эга, тук сарик ва сарик ранг кучсизрок кук ва ок рангли 

мева -  сабзавотларга нисбатан аллергик реакциялар деярли 

кузатилмайди.

Овкат аллергиясини аниклаш ва узига хос (индивидуал) пархез учун 

элиминация пархези кенг кулланилади. Элиминация пархези учун 

риоя килиш асослари мавжуд, овкат таркибидан аллергенлик 

хусусиятини намоён килувчи махсулотни истисно килиш билан 

боглик булмоги керак. Бу даврда аллергияга чалинган инсон 

ичакларини тозалаши мухим.

Овкат махсулотини истеьмол килишни тухтатган даврда, инсонда 

умумий холсизлик, бош огриги, мушакларда, бугимларда огрик 

хисси, чарчаш, таъсирчанлик, йиглокилик кайд этилади.

Мабодо, бекор килиш белгилари кучли даражада намоён булса, куп 

микдорда тоза кайнаган сув, фильтрланган сув тавсия этилади, сув 

микдори -  2,5 литр ва ундан ошик булмоги лозим. Шуни хисобга 

олиш керакки, айнан сув, бошка ичимликлар эмас. Истеьмол 

килинаётган сув хажмининг ошиши билан овкатланиш жараёнида 

кабул килинаётган туз микдорини камайтириш лозим. Сувни тез -  

тез, кичик партияларда бир маротабада бир сгакандан ошмаслиги 

керак. Аллергенли озик -  овкатлар тухтатилганда, нохуш белгиларни 

камайтириш учун хукна килиш хам угказилади. Бу хам организмни 

тозалашга олиб келади.
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Пархезни нг биринчи боскичи беморнинг умумий ахволи 

меъёрлашганига кадар давом эттирилади. Нохуш белгилар йуколгач, 

пархезнинг иккинчи боскичига утилади.

Иккинчи боскич мана шу организмга аллергенлик хусусиятига эга 

махсулотларни киритишни такозо этади. Озик -  овкат махсулотлари 

таомномага бирдан эмас, балки аста -  секинлик билан киритилади. 

Х,ар куни биттадан куп булмаган аллерген хусусиятли махсулот 

киритилиб борилади. Беморда аллергик реакция пайдо булишига 

эътибор каратилади, айникса юрак кискариши маромига эътибор 

каратилади.

Кабул килинаётган овкат иссик булиши лозим. Ута иссик ёки ута 

совук овкат истеъмол килишдан сакланмок керак. Бу текширувнинг 

нотугри натижаларига олиб келиши мумкин.

Текширув жараёнида озик -  овкат махсулотлари буш ошкозонга 

тушиши лозим, бунта овкатланииитар уртасидаги интервал 3 - 4  соат 

булгандагина эришиш мумкин.

Овкат аллергиясининг олдини олишда меъда -  ичак тизими 

касалликларини даволаш мухим ахамиятга эга. Бундай 

касалликларнинг мавжудлиги организм сезувчанлигининг ошиб 

кегишига олиб келади. Бундай холларда тулик ишланмаган озик 

моддаларнинг сурилиши учун шароит яратилади.

Бундай моддалар куп холларда юкори аллергенлик хусусиятига эга 

булади. Меъда -  ичак трактида меъёрланиш содир булиб, аллергик 

реакциялар куринишлари йуколади.
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Поллинозда даволовчи овкатланиш

Поллинозга чалинган беморларда куп уолатларда овкат аллергияси 

уам аникланади. Баъзи бир мева -  сабзавотларга, ун маусулотларига 

етарли даражада аллергик реакциялар кузатилади. У ёки бу 

усимликлар чангига аллергия билан муайян овкат маусулотлари 

уртасида узаро алока кайд этилади. Масалан, усимлик чангига 

аллергик реакциялар кузатилганда, гуллаш даврида (бахор фасли 

охири ва ёзнинг бошида) куйидаги маусулотлардан воз кечиш 

максадга мувофикдир:

1) ёнгокдар;

2) бир катор сабзавотлар (сельдерей, сабзи, янги ккартошка ва 

бошкалар):

3) данаклилар (олма, олхури, нок ва бошкалар).

Бу моддалар, уатго жуда кичик микдорда \ам купинча аллергик 

реакциялар ривожланишига олиб келиши мумкин. Мана шу 

махсулотлар булган косметик махсулотлардан хам фойдаланмаслик 

керак.

Аллергик жараён зурайганда асал, спиртли ичимликлар истеъмол 

килишдан чекланмок лозим. Бу махсулотлар беморнинг ауволини 

ёмонлаштириши мумкин. Уларнинг узлари аллергенлар хисобланиб, 

аллергияга карши дори воситаларининг таъсирини сундириш 

хусусиягига эга. Агарда ёнгок, терак, ольха чангларига аллергик 

реакциялар мавжуд булса, беморга куйидаги овкат маусулотларидан 

воз кечиш тавсия килинади:

1) данаклилар (олма, шафтоли, олхури, нок),

2) баъзи ёнгокдар (асосан урмон ёнгоги, бодом, грек ёнгоги),
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3) баъзи сабзавотлар (асосан кизил сабзи, томатлар, картошка),

4 )  терак шарбати.

Бошокли усимликлар гуллашига аллергик реакциялар мавжуд 

булганда дуккаклилар, соя, маккажухори, шовул ва квас хамда пиво 

истеъмолидан тийилиш лозим. Бошоклилар чангига отир аллергик 

реакциялар кайд этилган холларда хамирли овкатлар, баъзи резавор 

мевалар (кулуинай, ергут), айрим мевалар (асосан цитрусли), ёрма 

истеъмол килмаслик керак. Мураккаб гулли усимликлар (шувок, 

амброзия) чангига аллергик реакциялар кайд этиладиган холларда 

таомномадан куйидаги овкат махсулотларини чикариб ташлаш зарур:

1) полиз экинлари (тарвуз. ковун);

2) зираворлар ва кукатлар (айникса гармдори, анис, каррей, мускат 

ёнгоги, имбирь, укроп, сельдерей, петрушка, саримсок пиёз);

3) кунгабокар уруги, кунгабокар мойи, кунгабокар махсулотлари 

(майонез, холва);

4) айрим сабзавотлар (айникса сабзи);

5) айрим мевалар (цитруслилар, банан);

Зинхор мойчечак, каллендула, оккалдирмок, кокнут, шувок, 

буйимадарон таркибли дори ва косметик воситаларни кулламаслик 

зарур.

Замбуруг аллергенлари келтириб чицарган аллергияда 

даволовчи пархезнинг хусусиятлари

Купрок могор замбуругларига булган аллергия учрайди. Улар 

хайвонот ва ноботат одами махсулотларида аникланади. Мотор 

замбуруглари асосан куйидаги озик -  овкат махсулотларида кайд 

этил ад и:
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1) пишлок;

2) нордон сутли мах,сулотлар (катнк);

3) дудланган махсулотлар;

4) тузланган карам;

5) хамиртуруш солинган хамир;

6) шакар ва унинг урнини босувчилар;

7) квас;

8 ) пиво;

9) винолар, шампан, ликёрлар.

Бундан ташкари, куйидаги овкатланиш коидаларига риоя килмок 

зарур:

1. Овкат тайёрлаш учун факдт янги о в кат махсулотларини танлаш,

2. О в кат махрулотларида мотор жуда кам микдорда мавжуд булса 

х,ам истеъмол килмаслик.

3. Аллергия зурайиши кузатилганда термик ишлов берилган овкат 

махсулотларидан фойдаланиш.

4. Хом мева -  сабзавотларни пусти билан истеъмол килмаслик.

5. Озик -  овкат махсулотларини caigiain учун усти ёпик 

идишлардан фойдаланиш.

Терн коплами аллергик касалликларида овкатланиш 

хусусия глари

Тери коплами юзасидаги аломатлар билан кечувчи аллергик 

реакцияларда ту три овкатланиш ута мухим. Тери копламининг 

аллергик шикастланишидаги даволовчи пархезимш зарурий шароити 

туз истеъмол килишни кескин камайтириш хисобланади. 

Овкатланишнинг кам -  кам, тез -  тез, кичик порцияли, 5 - 6  марта
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булиши максадга мувофик. Очи к -  овкат махрулотлари киргичдан 

утказилган тарзда истеъмол килинганда организм томонидан енгил 

хдзм килинади. Бу билан кушимча механик ва кимёвий таъсирловчи 

омилларнинг йук кил и ш ни имконияти ту гил ад и. Парх,езга риоя 

килиш кагьиян 3 - 5  кунни ташкил этади. Бу даврда истеъмол 

килинган овкат махрулотининг озукавий киймати ошади. Унинг 

калориялик даражаси Зминг ккал атрофида булмоги лозим. Пархрзга 

ка гьий риоя килиш беморнинг умумий ахволини меъёрлаштириб, х,ам 

жараённинг кечишини яхшилайди.

Тери коплами аллергик шикастланишида куйидаги парх,езни тавсия 

этиш мумкин:

I !о!1}лша:сувда тайёрланган гуручли бутка, киргичдан утказилган -  

ЗООг; бугда тайёрланган омлет -  150 г; шакар чой -  1 стакан;

Иккинчи нонушта: сабзавотли пюре -  150 г;

Тушлик: киргичдан утказилган картошкали шурва -  300 г;

Творогли пудинг (гуруч ва бошка ёрмалардан творог ва мевалар 

кушиб товада пишириладиган овкат) -  150 г;

Шарбат ёки чой -  1 стакан;

Иккинчи тушлик: наъматак кайнатмаси ёки доривор усимликлар 

кайнатмаси- 1стакан;

Кечки овкат: картошкали пюре бугда тайёрланган котлет билан -  

150/50 г;

Манний ёрма -  150г; чой -  1 стакан;

Иккинчи кечки овкат: 1 стакан ёгсиз катик.
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Х Б О Б

Аллергик касалликларнп олдини олиш 

чора -  тадбирлари

Аллергик касалликларнинг олдини олиш чора -  тадбирлари 

бирламчи, иккаламчи ва учламчи турларга булинади.

Бирламчи мухофазалаш аллергия ривожланишининг олдини олишга 

йуналтирилган булиб, бола пайдо булиши ва тугилишигача булган 

даврданок бошланади.

Бирламчи мухофазаланиш тадбирлари хавф гурухидаги болаларга 

утказилади (атопик аллергик касалликларга ирсий мойиллик мавжуд 

болалар)

Бирламчи мухофазага куйидаги тадбирлар киради:

1. Х,омиладор аёлларнинг таомномасидан юкори аллергенлик 

хусусиятига эга озик -  овкат махсулотларини чикариб ташлаш;

2. Домиладорлик бошланганданок касбий зарарланишлардан холи 

булмок;

3. Дори воситаларини факат курсатма буйича кабул килмок;

4. Фаол ва сует чекишни т)бстатиш;

5. Иложи борича табиий бокувни (камида олти ойгача булган ёшгача) 

давом эттириш;

6. Аллерген л ар билан мулокотни йукотиш ёки камайтиришга 

йуналтирилган элиминация муолажалари.

Иккиламчи мухофазаланиш эса куйидаги тадбирларни уз ичига 

олади:

I. Ташки мухит холатини назорат килиш.
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2. Антигистамин дори воситалари билан превенгив (олдини олиш) 

даволаш.

3. Респиратор касалликларнинг олдини олиш.

4. Таълим дастурлари.

Учламчи мухофазаланиш касалликни кайталанишининг олдини 

олишга йуналтирилган булиб, касалликнинг зурайиш маромини 

(давомийлигини) камайтиришга каратилган.

АКШ, Канада. Европанинг айрим мамлакатларида XX асрнинг 90 -  

йилларида турли хил ёшдаги болаларда кандолат махсулотларини ва 

таркибида тени (ирси) узгартирилган (модификация) ингридиентлар 

(ГМИ) мавжуд болалар овкатларини истеъмол килиниши натижасида 

аллергия намоён булиши холлари аникданган эди. Шунинг учун хам. 

Европанинг купгина давлатларида озик; -  овкдт ишлаб чикарувчилар 

томонидан мазкур озик -  овкатлар таркибидаги ГМИлар 

мавжудлигини курсатишлари шарт эканлиги 1\онун билан

белгиланган.

Масалан, Италияда болалар овкатларини ишлаб чикаришда ГМИдан 

фойдаланиш ман этилиши тугрисида 1\онун чикарилган. Сербияда 

эса таркибида ГМИ мавжуд махсулотларга тамга босиш (маркировка 

килиш) жорий килинган, коидаларни бузганлар жиноий 

жавобгарликка тортилади. Факат Грецияда гени (ирси)

узгартирилган усимликлар нави, жумладан кишлок хужалик экинлари 

хам етиштирилмайди ва ишлаб чикаришда кулланилмайди.

Россияда 2005 йил январь ойидан бошлаб, Европа давлатларидаги 

каби хар бир ишлаб чикарувчи таркибида канча микдорда ГМИ
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булишидан катъий назар барча махсулотларга тамга босиш 

(маркировка килиш) шарт эканлиги тасдикланган.

Эрта пишар, сифатли, серхосил ва харидоргир килиш учун ирсига 

акула, чаён, илон, хатто чучка каби хайвонларнинг гени 

чатиштирилаётган тарвуз, помидор, бодринг олма каби махсулотлар 

кжори аллергенлик хусусиятига эга.

Европа мамлакатларида утказилган бир канча тадкикотлар 

натижасида куйидагилар аникланган:

]. Баъзи гени узгартирилган махсулотлар организмга тушгач, 

ичак микрофлорасига урнашиб олиб, турли хил аллергик 

касалликларни келтириб чикаради;

2. Гени узгартирилган махсулотлар таркибидаги бетона ДНК 

ичаклар оркали инсоннинг ички аъзоларига утади, агарда 

хомиладор аёллар хар куни трансгенли овкатни истеъмол килса. 

бегона ДНК бола геномига кириб олиши мумкин, натижада тугма 

нуксонлар, турли хил патологиялар ривожланиб, хомила нобуд 

булиши хам мумкин;

3. Айрим гени узгаР™Рилган кишлок хужалик экинлари 

зарарли хашоратларга чидамли булиб (лектин микдори куплиги 

туфайли), одам эмбрионига салбий таъсир курсатиши мумкин;

4. Гени узгаРтиРилган кишлок хужалик экинларида

пестицидлар, гербицидлар ва уларнинг парчаланиш махсулотлари 

йигилиши натижасида аллергенлик хусусиятлари намоён булади.

Гени узгартирилган ингредиентлари мавжуд булган махсулотлар ТМ 

-  махсулотлар (трансгенли махсулотлар) деб аталади. Кандолат 

махсулотларини, жумладан конфет, турли хил ширин ичимликлар
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(лимонадлар) ва хатто витаминли кушимчалар ишлаб чикаришда 

тени узгартирилган ширин таъм багишловчи -  аспартам, 

нейтротоксин хисобланади.

Аспартам баъзи бир виждонсиз ишлаб чикарувчилар томонидан канд 

ёки сахарин урнига турли хил савдо белгилари остида никобланиб 

ишлаб чикарилади.Озик -  овкат ишлаб чикарувчи соха эксперт 

вакилларининг тасдиклаши буйича, аспартам- бу кап а микдорда 

саломатликка зарар келтирувчи ва нохуш окибатларга олиб келувчи 

ягона тени узгартирилган махсулот хисобланади. 1985 йидцаёк 

“Гринпис” тахлилхонасида утказилган махсус текширувларда 

аспартамнинг кимёвий бекарорлиги аникданган эди. Таркибидаги 

аспартам тутган хар кап дай газланган ичимликларда, 25 -  30°С 

хароратда бир неча хафта давомида аспартамнинг формальдегид, 

метанол, фенилаланил ва бошка моддаларга парчаланиб, инсон 

(айникса болалар) саломатлигига салбий таъсир курсатади. Инсон 

организмида 36°С хароратда фенилаланин аминокислоталар ва 

оксиллар билан кушилиб, токсик ва аллергенлик хусусиятини намоён 

килади.

Куп йиллик тадкикртлар натижасида, хомиладорлик даврида 

лимонад, кандолат махсулотлари, сакич таркибида мавжуд булган 

жуда оз микдорда булса хам аспартам истеъмол килинганда, 

аспартамнинг хомилага таъсир к}фсатиши аникланган.

ХХасрнинг 80 -  йилларида АКДГнинг озик -  овкат ва дори 

воситалари Бошкармаси аспартам буйича истеъмолчилардан 

ЮОООдан ортик шикоятлар кабул килган. Шу йиллари мазкур 

Бошкарма ихтиёрига турли хил газлардан ичимликлар ва кандолат
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махсулотлари аспартамдан захарланиш хакида 92та хужжат келиб 

тушди. Мазкур хужжатларда захарланишнинг энг кургазмали 

холатлари расмий равишда хайд этилган:

1) хушдан кегиш;

2) бош огриги ва бош айланиш;

3) аллергик тошмалар;

4) болалар ва усмирларда халкум спазми;

5) болаларда талваса хуружлари;

6) ёш авлодларда репродуктив аъзолар касалликлари;

7) болаларда иссик об -  хавода газланган ичимликлар истеъмолидан 

сунг кучли йутал хуружлари.

Болаларда аллергик касалликлардан мухофазаланишда махсус 

“Соглом усиш учун болалар драже”си кулланилади. Ушбу драже 

Сибирь ва Узок Шарк болалар муассасаларида клиник ва бошка 

синовлардан муваффакиятли утган- Мазкур драже таркиби 

куйидагича:

витаминлар: А.Д, С, Е. В1, В2. В6, В12. РР, фолат кислотаси. биотин, 

кальций;

экстрактлар: клюква, рябина, черника, клюква, облепиха;

Драже поливитаминли махсулот булиб, таркибида болаларни соглом 

ва баркамол усиши учун зарур булган биологик фаол моддалар 

мавжуд. Катталардан фаркли уларок, хар кандай биологик фаол 

модданинг танкислиги болаларда, энг аввало усиш ва ривожланишда 

ортда колиш хамда турли хил аллергик хасталикларнинг 

ривожланишига олиб келади. Болалардаги аллергик касалликларни 

урганувчи тадкикотчиларнинг фикрича, яна бир аллергенлар манбаси
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-  бу ифлосланган атмосфера хавоси, айникса ута катта микдордаги 

автоулов воситалари мавжуд булган катта шахарлар хавоси.

Махсус тадкикотлар утказиш натижасида, мегополисларнинг 

ифлосланган атмосфера хавосида кимёвий бирикмалар, жумладан, 

углерод икки окись, коллоид аралашмалар мавжудлиги аникланган. 

Буларнинг купчилиги аллергик ринит, бронхит, каварчик каби 

аллергик касалликларни чакиради. Энг хавфли вазиятлардан бири 

болалар уйин майдончалари якинида, болатар муассасалари ва уй 

жойлар олдида автоуловлар моторларини киздиришдир. Бундай 

вазиятларда хаво турфа хил аллергенлар билан туйиниб, айникса 

болалар (иммунитета сует) организми зарарланади. Тамаки 

тутунининг хам аллергенлик хусусияти тугрисида купгина 

маълумотлар бор. Шунинг учун хам болаларни тамаки тутунидан хар 

томонлама мухофаза килмок керак, айникса усмирларни тамаки 

чекиш иллатидан асраш лозим. Болалардаги аллергик касалликларни 

уйда хайвон ушлаш, жунли гиламлар мавжудлиги, девордаги винил 

гул когозлар, синтетик кийим ва оёк кийим ва хатто гуллар хам 

кучайтириб юбориши мумкин.

Шундай килиб, болалардаги аллергик касалликлар профи.лактикасини

1) хавфеиз озик -  овкат махсулотларини, яъни гени узгартирилган 

ингредиентлари мавжуд булмаган махсулотларни танлаш;

2) самарали маиший фильтрли, тозаланган ичимлик сувидан 

фойдаланиш;

3) тоза хаво дан фойдаланиш (хонадон хавоси тозалилигига эътибор 

бериш) дан бошламок максадга мувофик булади.
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ИЛОВАЛАР 1 -  Илова

Аллергик касалликлари бор беморлар учуй 
САВОЛНОМА

Ф.И.Ш__________________________________________
Тугилган йили____________________________________
Тугилган жойи (вилоят, туман/шах,ар, кишлок) _________
Манзили _________________________________________
Маълумоти______________________________________
Ота -онасининг касби (иш жойи) ____________________

Куйидаги к,айси касалликлар билан огриган

№ Касалликлар Отаси Онаси
Ака -  

укалар 
и

Опа
сингиллар

и

Бошка
кариндо
шлари

1
Бронхиал

астма

2 Поллиноз

3 Экзема

4 Кдварчик

5
Вазомотор

ринит

6
Мигрень
(шакика)

7 Квинке шиши

8 Ревматизм

9 Сил
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(туберкулёз)
!
0

Кандли диабет

1
1

Асаб -  рухий 

касалликлар

Эслатма: чухимларига + белгиси куйилсмн
Ота -  оналари куп микдорда спиртли ичимликлар исътемол кил ишадими?

Нечта фарзандингиз бор? Оилада нечта фарзанд

Фарзандларингиз согломми ёки хаста?____________________________
Сизнинг фарзандларингиз бугилиш йутали, тери касалликлари, талваса
билан касалланганми? _________________________________________

Сизнинг фарзандларингиз озщ -  о в кат ва дори воситаларини кутара
оладими?___________________________________________________
Фарзандларингиз усиш ва ривожланишдан оркада колганми? _________
Касштлик кандай ривожланди? __________________________________
Сизнинг саломатлигингиз болаликда кандай булган?_________________
Кдндай юкумли касалликлар билан ва кайси ёшда огригансиз? ________
Юкори нафас йуллари шамолаши, упка ял иг лани ши, бронхитлар, ангина 
ва урта кулокнинг яллигланиши билан тез -  тез касалланиб турасизми?

Вакцина ва зардоб инъекцияларини качон олгансиз?______________
Уларни кабул килганда асоратлар кузатилганми ва качон? ________
Бронхиал астма, поллиноз, экзема, каварчик, вазомотор ринит, шакика 
(мигрень), Квинке шиши билан хасталанганмисиз?______________
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Ревматизм, туберкулёз (сил), кандли диабет, асаб -  рухий касалликлар 
билан хасталанганмисиз?_____ ________________________________

ХОЗИРГИ АХВОЛИ (ХОЛАТИ)
Цачон ва каерда касалландингиз? (батафсил ёритинг) ______________
Шикоятларинтиз ( узингиздаги касалликнинг бошланишини нима билан 
ботлайсиз: шамоллаш, хаяжонланиш, фаолиятни узгартириш, яшаш 
жойининг узгариши, муайян озик, -  о в кат махсулотларини, дори 
воситаларини, вакцина ва зардоблар инъекцияси, хашоратлар чакиши
биланми?)____________________________ ____________________
Таъсирчанмисиз?___________________________________________
Сизда шамоллашга ботлик булмаган бурун окиши (ринит)

кузатиладими?______________________________________________
Эслаб куринг! КучЧидагилар билан мулокотда узингизни ёмон хис 

хиласизми:________________________________________________
а) гуллар
б) буёкдар, атир, ётлар, бензин ва керосин хамда уткир хидли моддалар

Эслаб куринг!
Овк,ат таркибида куйидагиларни истеъмол килганингизда узингизни ёмон 

хис киласизми:
1) бутдой ва кора нонни______________________________________

2) вино, пиво, чой, кофе, какао_________________________________
3) сабзавотлар, картошка, асал, ёнгок ____________________________
4) кискичбаха ______________________________________________
5) балик____________________________________________________
6) тухум, тухумли овкатлар ____________________________________

3 6 4



7) гушт махсулотлари (чучка гушти, мол гушти, куй гушти) __________
8) турли хил хашоратлар чакканда узингизни кандай кис киласиз (асалари,
бурга, кана, чивин)___________________________________________
9) от, ит, мушук, куён ва бошка уй ва ёввойи хайвонлар билан мулокот
киласизми?_________________________________________________
10) ^айвонлар билан мулокотда булганда касаллик кайтариладими? ___
11. Уйда, ишхонада (мебель, китоблар) касаллик хуружи 
кузатиладими?________________________________________________

Кайси дори воситаларини кутара олмайсиз?
1) антибиотиклар ( пенициллин, тетрациклин, левомицетин. эритромицин,
цепорин, синтомицин, цефазолин ва хоказо) _______________________
2) Сульфаниламид дори -  дармонлар (бисептол)___________________

3) аспирин (аце гилсалицилат кислотаси), анальгин

4) фенобарбитал, люминал, нембутал______________________
5) бром, йод дорилари__________________________________
Яна кандай дори воситаларини кутара олмайсиз? _____________
Чекасизми? ___________________________________________
Спиртли ичимликлар истеъмол киласизми?_________________

ХАЁТ ШАРОИТИ
Яшаётган уйингиз кайси материалдан курилган (тош, гишт, ёгоч)?
Уйингизда ертула борми?________________________________
Уйингиз кандай (зах, кур у к. иссик, совук)? __________________
Иситиш тизими канака?_________________________________
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Уйингизда гилам, юмшок, мебель борми?__________________________
Сизнинг тушагингиз нимадан килинган (пахта, пар)?_________________

Курпа, ёстигингизчи?__________________________________________
Уйингизда зеки мебеллар борми?______________________ _________
Ётогингизга куёш тушадими?___________________________________
Бу уйда качондан бери яшайсиз?_________________________________

1У1ЕХ.НАТ ШАРОИТИ

Каерда ишлайсиз?_____________________________________________
Кимлар билан ишлайсиз?_________________________________
Бир кунда неча соат ишлайсиз?_________________________________
Сиз ишлаётган хона кдндай (иссик, совук, чангли)__________________
Ишхонада ахдолингиз ёмонлашганини кузатганмисиз?_______________
Кандай касбий зарарли моддалар (кимёвий моддалар, турли хил чанглар) 
билан мулокотда буласиз? (батафсил ёзинг)_______________________

МАВСУМИЙЛИК
Йилнинг турли даврларида (киш. ба\ор, ёз, куз) сиз узингизни кандай
хдскиласиз?_________________________________________________
Икдим алмашинуви сизга кандай таъсир килади?___________________
Качон сиз узингизни ёмон х,ис киласиз (кундузи ёки кечаси)?_________
Куру к хдвода узингизни кандай х,ис киласиз?_______________________
Нам кавода -  чи?____________ ___________________ ____________

Курук ва иссик кавода -  чи?____________________________________
Шамодда -  чи?_______________________________________________
Куёшли кавода -  чи?__________________________________________
Сизнинг саломатлигингизга чумилиш кандай таъсир этади?___________
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АЁЛЛАР
Менстру ациялар:
Сизнинг ахдолингиз менструациядан олдин, менструация вактида ёки
менструациядан кейин ёмонлашадими?____________________________
Хомиладорлик даврида сизнинг ахволингиз ёмонлашадими?___________
Мижознинг ку ши мча кузатувлари ва эсдаликлари___________________

Сана «___ » ______ 2018 й

Маълумот йигувчи (Ф.И.О)
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2 -  плова

Поллиноз билан хасталанган мижозлар учун 
САВОЛНОМА

Фамилия, исми, шарифи_______________________________________
Ё ш и_____________________________________________________________

Яшаш жойи_________________________________________________
Олдин каерда яшагансиз?______________________________________
Мазкур касаллик билан качондан бери хасталанасиз?________________
Йиллар утиши билан ахволингиз ёмонлашганми ёки яхшиланганми?___
Усимлик ва дарахтлар гуллаган чогда сиз узингизни кдндай сезгансиз? 
Бошка аллергик касалликлар (бронхиал астма, сурункали ринит, экзема,
шаки^а (мигрень), колит ва бошка) билан огримайсизми?____________
Ирсият (ота -  онангизда аллергия мавжудми) ? _____________________
Тез — тез ангина, грипп, бурун ёндош бушликлари ялигланиши, урта 
кулокринг ялигланиши, кдбзият, ич кетиши каби касалликларга чалиниб

турасизми?_________________________________________________
Кандай хасталикларни утказхгансиз?_____________________________
Майса ва дарахтлар гуллаган вакдда, шамоллаганда, иссик хонадан сову к 
хонага утганда, харорат узгарганда, барометрик босим узгарганда, шах,ар 
ва кишлокда бурун окиши купайишини кайд этганмисиз?

Жисмоний чарчовда -  чи?

Х,аяжонлан ганда -  чи?_____________
Зах хонада -  чи?__________________
Доимий яшаш жойида -  чи?________
Кимёвий моддалар мавжудлигида -  чи?
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К,и ш л о юк о й j I а р да -  чи (пичан, сомон)?_______________
Хдйвонлар билан мулокотда булганда -  чи?____________
Дори воситалар таъсирида -  чи (кайси)?______________
Ифлосланган хонада -  чи (кандай)? _____ ____________
Бола эмизганда, менструация пайтида, хомиладорликда?__
К,ачон чанг аллергени билан дастлабки инъекция килинган?
Кайси йили факат ёздами?__________________________
Кайси йили мавсум олдиданми? _____________________
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3 -  илова

Аллергенлар билан махсус (специфик) даволаниш (иммунтерапия)
хакида маълумот

Фамилия, исми, шарифи:

Манзил:_____________

Ташхис:___ ____________

Аллерген:___________

Сана Концентрация Доза
Махал л ий 
реакция

Умумий
Эслатма

реакция
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Эслатмада даволанишнинг бориши ва унинг натижалари ёзилади. 
Иммунтерапия утказилаётганда беморнинг ахволини кузатиш асосида 
шифокор томонидан тулдирилади.
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4 — плова

Аллергенлар билан махсус даво (нммунтерапия) олувчи беморлар
учун

ЭСЛАТМА
1. Аллергенлар билан махсус даво муолажаларини олиш жараёнида 

аллергологик кабинетга мунтазам катнанг ва саломатлигингизга 
катъий эьтибор беринг.

2. Хол -  ахволингизнинг хар кандай бузилишларидан катъий назар бу 
хакда муолажа бошлангунга кадар шифокорни хабардор килинг.

3. Грипп, ангина, уткир респиратор виру ели инфекцияларга 
чалинганда тулик согайгунча аллергенлар билан махсус даво 
утказштмайди.

4. Касалликларнинг (бронхиал астма хуружи, экзема, аллергик тумов) 
кайталаниши содир булганда даволаш муолажаларини мазкур 
касалликлар йуколгунча тухтатиб турилади.

5. Махсус даволашни янгидан бошлаш масаласини шифокор сизни 
курикдан утказгач хал кштади.

6. Аллергенлар билан махсус даволаш угказилаётган даврда кун 
тартибига риоя килиш, муолажадан 1соат олдин ва муолажадан 

кейин бир неча соат ичида ута жисмоний токламалар ва хаяжон 
булмаслиги даркор.

7. Дори юборилган жойда кизариш ва шиш пайдо булса дархол бу 
Хакда шифокорни огохдантиринг, уша жойга 10-15 дакикагача муз 
куйиш зарур. Навбатдаги муолажа борасида олдинги муолажани 
кандай кабул килинганлиги тугрисида узингизни ахволингиз 
тугрисида даволовчи шифокорга сузлаб беринг.
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8. Даволашни тезлатшп ва узок муддатли танаффус килинмаслиги 
керак, чунки даволаш жараёни бузилади ва муолажалар самарасиз 
булади.

9. Даволаниш даврида бошка антигенли таъсирларга йул куйиш 
мумкин эмас:
а) барча эмлашлар тухтатилади;
б) дори воситалари факат шифокор билан масладатлашган долда 
кабул дилинади;
с) юкори аллергенлик хусусиятига эга озик -  овкатлар 
мадсулотлари (шоколад, кофе, какао, цитру ели мадсулотлар, 
томатлар, асал, ёнгок, балик, консервалар ва доказолар) кабул 
килинмаслиги лозим.

10. Даволаш нидоясига етгач еоглигингизни кузатинг ва кузатиш 
натижалари дакида шифокорингизга дабар беринг.
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