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Кириш (фалсафа доктори (PhD) диссертацияси аннотацияси) 

Диссертация мавзусининг долзарблиги ва зарурати. Аллергия 

тўғрисидаги илк маълумотлар эрамиздан тўрт аср аввал тасвирланганига 

қарамай, шу кунга қадар долзарблигича қолмоқда. Аллергик касалликлар 

ЖССТ томонидан тиббий-ижтимоий муаммо деб эътироф этилган ва бутун 

дунёда ўсиш тенденциясига эга. «....аммо шунга қарамай, ҳатто ривожланган 

мамлакатларда ҳам аллергик касалликлар билан хасталанган беморларга 

тўлиқ ёрдам кўрсатиш бугунги кундаги долзарб муаммолардан 

биридир...»1.Расмий маълумотларга кўра «....овқат аллергияси шошилинч 

даволаш бўлимларига госпитализацияни талаб қилувчи анафилактик 

ҳолатларнинг 30-50%ни ташкил этади...»2. Овқат аллергияси синдроми тери, 

респиратор тизим касалликларининг кенг спектрини қамраб олган бўлиб, 

генерализациялашган кўринишларни ҳам ўз ичига олади. Жаҳонда аҳоли 

саломатлигини асраш, аллергик касалликлар олдини олиш ва ўз вақтида 

даволашга қаратилган қатор илмий изланишлар амалга оширилмоқда. Бу 

борада асосий эътиборни эрта ташхислаш ҳамда даволаш усулларини 

такомиллаштиришга қаратилмоқда. Озиқ-овқат маҳслотларига нисбатан 

турли иммунологик ва ноиммунологик механизмлар билан кечувчи овқатни 

кўтара олмаслик ҳолати клиник кўринишининг турли-туманлиги, ягона 

ташхислаш мезонлари йўқлиги туфайли нотўғри ташхис қўйилиши ҳамда 

парҳезда ортиқча чеклашларга олиб келиши тадқиқотнинг долзарблиги ва 

заруратини белгилайди. 

Жаҳонда овқат аллергияси профилактикаси ва маҳаллий озик-овқат 

маҳсулотларининг сенсибилизация хусусиятлари асосида беморларни парҳез 

даволашни гигиеник асослашнинг юқори самарадорлигига эришиш мақсадида 

қатор илмий-тадқиқотлар амалга оширилмоқда. Бу борада овқат аллергияси 

билан касалланиш кўрсаткичи ва унинг тарқалишини, иссиқ иқлим шароитида 

овқат аллергияси эрта ташхисоти учун янги хавфсиз аллерген панелларини 

ишлаб чиқиш ҳамда уларни қўллашни асослаш, кўрсатмалар ва қарши 

кўрсатмаларни белгилашдан иборат. Аллергик касалликлар билан хасталанган 

беморларда махсус in vitro аллергик ташхисот ёрдамида юртимизда энг кўп 

учрайдиган озиқ-овқат аллергенларини, маҳаллий озиқ-овқат маҳсулотларининг 

сенсибилизация хусусиятлари, иқлим шароитини эътиборга олган ҳолда 

элиминацион ва гипоаллерген парҳез рационлари, овқат аллергияси 

профилактикаси, ташхисоти, стандартизацияси ва парҳез даволаш бўйича 

амалиётга таклифлар ишлаб чиқишга қаратилган соғломлаштирувчи чора-

тадбирлар комплексини ишлаб чиқиш ва гигиеник меъёрлар яратиш кабилар 

алоҳида ахамият касб этади. 

Бугунги кунда мамлакатимизда овқатланиш билан боғлиқ 

касалликларни олдини олиш ва бартараф этиш бўйича қатор ишлар амалга 

оширилмоқда. 2017–2021 йилларда Ўзбекистон Республикасини 

ривожлантиришнинг бешта устивор йўналиши бўйича Ҳаракатлар 

                                                           
1Богданова С.В..Этиология и патогенез пищевой аллергии. Вопросы питания, Москва 2014.-№3 С.35-45. 
2 Жаҳон соғлиқни сақлаш ташкилоти маълумотлари, 2017 
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стратегиясида «....аҳолига тиббий ва ижтимоий-тиббий хизмат кўрсатиш 

қулайлиги ҳамда сифатини оширишга, аҳоли орасида соғлом турмуш тарзини 

шакллантиришга, тиббиёт муассасаларининг моддий-техника базасини 

мустахкамлашга йўналтирилган ҳолда соғлиқни сақлаш соҳасини янада 

ислоҳ қилиш, оналик ва болаликни мухофаза қилиш...»3 белгиланган. Ушбу 

вазифаларни бажаришда турли касалликлар профилактикаси ва ташхислаш, 

замонавий тиббий хизмат кўрсатиш даражасини янги босқичга кўтариш ва 

сифатли озиқ-овқат маҳсулотлари билан таъминлаш, замонавий 

технологияларни қўллашни такомиллаштириш ва соғлом овқатланиш орқали 

аҳоли орасида касалланиш даражасини камайтириш ва узоқ умр кўриш 

даражасини ошириш имконини беради. 

Ўзбекистон Республикасининг «Аҳолининг санитария-эпидемиологик 

осойишталиги тўғрисида» ва «Озиқ-овқат маҳсулотларининг сифати ва 

хавфсизилиги тўғрисида»ги қонунлари, Ўзбекистон Республикаси 

Президентининг 2017 йил 7 февралдаги «Ўзбекистон Республикасини янада 

ривожлантиришнинг бешта устувор йўналишлари бўйича Ҳаракатлар 

стратегияси тўғрисида»ги, ПФ-4947-сон Фармони, 2018 йил 11 майдаги ПҚ-

3715 «Аллергик касалликларни профилактика қилиш, уларга ташхис қўйиш 

ва даволашни тубдан такомиллаштириш чора-тадбирлари тўғрисида»ги 

Қарори, Вазирлар Маҳкамасининг 2015 йил 25 апрелдаги «Ўзбекистон 

Республикаси аҳолисининг соғлом овқатланиши соҳасида амалга 

оширилаётган чора- тадбирлари тўғрисида»ги 102-сон Қарори ҳамда мазкур 

фаолиятга тегишли бошқа меъёрий-ҳуқуқий ҳужжатларда белгиланган 

вазифаларни амалга оширишда мазкур диссертация тадқиқоти муайян 

даражада хизмат қилади. 

Тадқиқотнинг республика фан ва технологиялари ривожланиши 

устувор йўналишларига мослиги. Мазкур тадқиқот республика фан ва 

технологиялар ривожланишининг VI. «Тиббиёт ва фармакология» устувор 

йўналиши доирасида бажарилган. 

Муаммонинг ўрганилганлик даражаси. Амалий тиббиётда озиқ-овқат 

маҳсулотлари истеъмоли билан боғлиқ, ривожланиш механизмлари турли 

ҳолатлар ва синдромлар овқат аллергияси ташхиси билан юритилади. Аниқ 

ташхисот мезонларининг йўқлиги ташхисот тадбирларини норационал 

қўлланишига ва даволаш стандартларининг етарли бўлмаслигига олиб 

келади. «Овқат аллергияси» термини Жаҳон Аллергология Ташкилоти 

томонидан озиқ-овқат маҳсулотларига юқори сезувчанлик иммунологик 

механизмлар билан боғлиқлиги исботланганда қўйилиши тавсия қилинган 

(European Academy of Allergology and Clinical Immunology, 1993). Хорижий 

давлатларнинг қатор олимлари томонидан овқат аллергияси билан 

хасталанган беморларда касалликнинг эрта ташхисоти, даволаш ва 

профилактикасининг  самарали усулларидан фойдаланиш (Лусс Л.В, 2007; 

Евсюкова И.И.,2010; Ревякина В.А., 2010; Федорова О.С., 2010; Колхир П.В., 

                                                           
3Ўзбекистон Республикаси Президентининг «Ўзбекистон Республикасини янада ривожлантириш 

Ҳаракатлар стратегияси тўғрисида»ги ПФ-4947-сонли фармони 
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2010; Макарова С.Г., 2011; Балаболкин И.И., 2011; Боровик Т.Э., 2012; 

Боткина А.С., 2012; Зайцева С.В., 2012; Новик Г.А., 2012; Ткаченко М.А., 

2012; Пампура А.Н., 2012; Евдокимова Т.А., 2013; Перевощикова Н.К.,2013; 

Ревякина В.А., 2013; Богданова С.В., 2014), эпидемиологияси (Sicherer S.H., 

2011), парҳез даволаш асослари (Латогуз И.К., Латогуз С.И., 2009), озиқ-

овқат маҳсулотлари билан боғлиқ аллергик реакциялар лаборатор ташхисоти 

(Геппе Н.А.,2012; Matsuo H., 2015; Fernаndez-Rivas M., 2014; Прилуцкий 

А.С., Ткаченко К.Е.,2017), молекуляр асослари (Breitender H., 2014; Murad A., 

2016) бўйича тадқиқотлар олиб борилган. 

Ўзбекистонда мустақиллик йилларида аллергик касалликлар, жумладан, 

бронхиал астма (Разикова И.С., 2003; Назаров Ж.А., 2006) ва аллергик 

ринитлар (Алиева В.Ш., 2006) клиник кечиши ва даволаш (Давлетова З.Ж., 

2007; Назаров А.А., 2014), респиратор аллергозларда иммунтерапия 

(Ирсалиева Ф.Х., 2016) бўйича тадқиқотлар амалга оширилган. Озиқ-овқат 

индустриясининг замонавий ривожланиши овқат маҳсулотлари билан боғлиқ 

ноқулай реакциялар ўсишига ҳамда ушбу патология назоратининг 

мураккаблигига сабаб бўлади. Чунки кўпгина аллергенлар озиқ-овқат 

саноати томонидан чиқариладиган (кулинария ва қандолат маҳсулотлари, 

шоколад, тез тайёрланадиган маҳсулотлар, чипслар ва ҳк.) маҳсулотлар 

рецептурасига киритилган. Бу масаланинг истиқболи ва амалий аҳамияти 

муҳимлигига қарамай, республикамизда ўсмирлар ва катта ёшли беморлар 

орасида овқат аллергияси муаммоси, касалликни ташхислаш, овқат 

аллергиясининг тарқалиши, даволаш ҳамда профилактикаси гигиеник 

асосланмаган. 

Диссертация мавзусининг диссертация бажарилаётган олий таълим 

муассасасининг илмий-тадқиқот ишлари билан мослиги. Диссертация 

тадқиқоти Тошкент врачлар малакасини ошириш институти илмий-тадқиқот 

ишлари режасига мувофиқ «Инфекцион, гигиеник, техноген, экологик 

омилларнинг инсон саломатлигига таъсири» (2015-2018 йй.) мавзуси 

доирасида бажарилган. 

Тадқиқотнинг мақсади озиқ-овқат маҳсулотларининг 

сенсибилизация хусусиятларини инобатга олган ҳолда аллергик 

касалликлар профилактикаси ва парҳез даволашни гигиеник асослаш.  

Тадқиқотнинг вазифалари:  

сўнгги беш йил ичида 14-70 ёшдаги аллергик касалликлар билан 

хасталанган беморларни овқат аллергияси билан касалланиш кўрсаткичи ва 

унинг учраш сонининг таҳлили; 

иссиқ иқлим шароитида овқат аллергияси эрта ташхисоти ҳамда 

стандартлаш учун янги хавфсиз аллерген панелларини ишлаб чиқиш ҳамда 

уларни қўллашни асослаш, кўрсатмалар ва қарши кўрсатмаларни белгилаш; 

аллергик касалликлар билан хасталанган беморларда махсус in vitro 

аллергик ташхисот ёрдамида мамлакатимизда энг кўп учрайдиган озиқ - 

овқат аллергенларини аниқлаш;  

маҳаллий озиқ - овқат маҳсулотларининг сенсибилизация хусусиятлари, 

иқлим шароитини эътиборга олган ҳолда элиминацион ва гипоаллерген 
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парҳез рационларини ишлаб чиқиш; 

овқат аллергияси профилактикаси, ташхисоти ва парҳез даволаш бўйича 

амалиётга таклифлар ишлаб чиқиш ва жорий қилиш. 

Тадқиқот объекти сифатида 2015-2017 йилларда Республика 

ихтисослашган аллергология марказига ва Сурхондарё ҳамда Хоразм вилоят 

кўп тармоқли тиббиёт марказига шошилинч ва режали равишда мурожаат 

қилган 14-70 ёшдаги 334 нафар бемор олинган. 

Тадқиқот предмети сифатида овқат аллергиясининг аллергик 

касалликлар ичида аҳамияти таҳлили, озиқ-овқат аллергенлари, 

иммуноглобулин Е махсус антитаначаларни аниқлаш учун қон зардоби 

материаллари олинган. 

Тадқиқот усуллари. Тадқиқотда гигиеник, клиник, лаборатор ва 

статистик усуллардан  фойдаланилган. 

Тадқиқотнинг илмий янгилиги қуйидагилардан иборат: 

илк бор иммуноблот аллерген панеллари ёрдамида махсус in vitro 

аллергологик ташхислаш мезони клиник амалиётга тадбиқ қилинган; 

иссиқ иқлим шароитида озиқ-овқат аллергенларининг маиший, 

эпидермал, касбий, моғор, ўсимлик чанглари аллерген гуруҳлари билан 

кесишган сенсибилизацияси ҳамда овқат аллергияси билан хасталанган 

беморларда поливалент сенсибилизация мавжудлиги асосланган; 

илк бор маҳаллий озиқ - овқат маҳсулотларининг биологик ва 

сенсибилизация хусусиятларини эътиборга олган ҳолда гипоаллерген 

таомнома тузилган, таомномаларни беморлар ёши, жинси, иммун ва 

овқатланиш статуси, ёндош касалликлар мавжудлигига қараб мослаштириш 

мезонлари тавсия қилинган; 

озиқ-овқат этиологияли аллергик касалликлар олдини олиш бўйича 

гигиеник чоралар комплекси тавсия қилинган. 

Тадқиқотнинг амалий натижалари қуйидагилардан иборат: 

тезкор типда кечувчи озиқ - овқат этиологияли аллергик касалликлар 

ташхисотини такомиллаштириш бўйича махсус аллерген панеллари 

модификация қилинган; 

овқат аллергияси ва овқатни кўтара олмаслик ҳолати қиёсий ташхисоти, 

аҳоли саломатлиги ҳолати бўйича ижтимоий - гигиеник мониторинг ўтказиш 

учун IVD усулларини қўллаш тавсия қилинган; 

озиқ-овқат этиологияли аллергик касалликларда парҳез даволаш учун 

адекват мослаштириб буюриш принципи ишлаб чиқилган; 

маҳаллий озиқ - овқат маҳсулотларининг биологик ва сенсибилизация 

хусусиятларини эътиборга олган ҳолда аллергик касалликларни даволаш ва 

профилактикаси учун гипоаллерген ва чекловчи парҳез ишлаб чиқилган; 

тезкор турдаги сезувчанлик билан кечувчи латекс аллергияси эрта 

ташхисоти ва профилактикаси бўйича чоралар тавсия қилинган; 

овқат аллергияси профилактикаси бўйича тиббиётга амалий тавсиялар 

таклиф қилинган. 

Тадқиқот натижаларининг ишончлилиги ишда қўлланилган назарий 

ёндашув ва усуллар, олиб борилган тадқиқотларнинг услубий жиҳатдан 
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тўғрилиги, етарли даражада беморлар танланганлиги, қўлланилган 

усулларнинг замонавийлиги, бири иккинчисини тўлдирадиган умумклиник, 

гигиеник, лаборатор, статистик текширув усуллар ёрдамида ишлов берилган. 

Хулоса ва олинган натижалар ваколатли тузилмалар томонидан 

тасдиқланган. 

Тадқиқот натижаларининг илмий ва амалий аҳамияти. Тадқиқот 

натижаларининг назарий аҳамияти махаллий махсулотларнинг аллергенлик 

хусусиятларини эътиборга олиб, келтирилган хулоса ва таклифлар овқат 

аллергиясини эрта ташхислаш, кесишган аллергик реакциялар ва озиқ - овқат 

маҳсулотларининг сенсибилизация хусусиятларини эътиборга олиб, парҳез 

даволаш адекват мослаштириб буюриш принципи бўйича амалиёт 

шифокорларига тавсиялар берилган. 

Тадқиқот натижаларнинг амалий аҳамияти тезкор типдаги аллергик 

реакциялар билан кечувчи аллергик касалликлар эрта ташхисоти ҳамда аҳоли 

саломатлигининг ижтимоий-гигиеник мониторинги учун модификацияланган 

иммуноблот аллерген панеллари ёрдамида замонавий IVD усулини клиник 

амалиётга жорий қилиш билан ифодаланади. Олинган натижалар асосида 

профилактик чоралар, озиқ - овқат этиологияли аллергик касалликларни 

парҳез даволашда адекват мослаштириб буюриш мезонини танлашга янгича 

ёндашув тавсия қилиш билан изоҳланади. 

Тадқиқот натижаларининг жорий қилиниши. Овқат аллергияси 

профилактикаси ва маҳаллий озик - овқат маҳсулотларининг сенсибилизация 

хусусиятлари асосида беморларни парҳез даволашни гигиеник асослаш 

бўйича олинган илмий натижалар асосида: 

«Овқат аллергиясида парҳез даволашга замонавий ёндашув» услубий 

қўлланмаси тасдиқланган (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2018 йил 14 

августдаги 8н-д/172-сон маълумотномаси). Мазкур услубий қўлланма тезкор 

типдаги аллергик реакциялар билан кечувчи овқат аллергиясида беморларга 

чекловчи (элиминацион) парҳез тавсия қилиш имконини берган; 

«Иссиқ иқлим шароитида in vitro аллерготашхисот замонавий усуллари» 

услубий қўлланмаси тасдиқланган (Соғлиқни сақлаш вазирлигининг 2018 

йил 14 августдаги 8н-д/172-сон маълумотномаси). Мазкур услубий қўлланма 

иссиқ иқлим шароитида in vitro аллерготашхисот замонавий усулларини 

даволаш амалиётига жорий қилиш имконини берган; 

овқат аллергияси профилактикаси ва маҳаллий озиқ-овқат 

маҳсулотларининг сенсибилизация хусусиятлари асосида беморларни парҳез 

даволашни гигиеник асослашга қаратилган илмий тадқиқот натижалари 

соғлиқни сақлаш амалиётига, жумладан, Республика илмий 

ихтисослаштирилган аллергология маркази, Хоразм, Сурхондарё вилоят кўп 

тармоқли вилоят шифохонаси, Тошкент шаҳар 1-клиник шифохонаси клиник 

амалиётига, Тошкент врачлар малакасини ошириш институти гигиена, 

пульмонология ва клиник аллергология кафедралари ва Тошкент тиббиёт 

академияси ўқув жараёнига татбиқ қилинган (Соғлиқни сақлаш 

вазирлигининг 2018 йил 1 ноябрдаги 8н-з/185-сон маълумотномаси). 

Олинган тадқиқот натижаларининг клиник амалиётга жорий қилиниши 
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беморларнинг ҳаёт сифатини яхшилаш, иқтисодий самарадорликка, 

беморларда касаллик рецидиви учраш тезлиги камайиши ҳамда стационар 

шароитда даволаниш муддатларининг камайишига хизмат қилган. 

Тадқиқот натижаларининг апробацияси. Мазкур тадқиқот 

натижалари 10 илмий-амалий анжуманларда, жумладан 3 та халқаро ва 7 та 

республика илмий-амалий анжуманларида мухокамадан ўтказилган. 

Тадқиқот натижаларининг эълон қилинганлиги. Диссертация 

мавзуси бўйича 34 та илмий иш нашр этилган, шулардан Ўзбекистон 

Республикаси Олий аттестация комиссиясининг докторлик диссертациялари 

асосий илмий натижаларини чоп этиш тавсия этилган илмий нашрлар 12 та 

мақола, жумладан 8 таси республика ва 4 таси ҳорижий журналларда нашр 

этилган. 

Диссертациянинг тузилиши ва ҳажми. Диссертация таркиби кириш, 

тўртта боб, хулосалар ва фойдаланилган адабиётлар рўйхатидан иборат ва 

120 бетни ташкил этади. 

ДИССЕРТАЦИЯНИНГ АСОСИЙ МАЗМУНИ 

Кириш қисмида диссертация ишининг долзарблиги ва зарурати 

асосланган, тадқиқот мақсади ва вазифалари, объекти ва предмети 

тавсифланган, республика фан ва технологиялари ривожланишининг устивор 

йўналишларига мослиги кўрсатилган,тадқиқотнинг илмий янгилиги ҳамда 

амалий натижалари баён қилинган, олинган натижаларнинг илмий ва амалий 

аҳамияти очиб берилган, тадқиқот нтижаларини амалиётга жорий қилиш, 

нашр этилган ишлар ва диссертациянинг тузилиши бўйича маълумотлар 

келтирилган. Ҳимояга олиб чиқилувчи асосий йўналишлари кўрсатилган. 

Диссертациянинг «Овқат аллергияси профилактикаси ва маҳаллий 

озиқ-овқат маҳсулотларининг сенсибилизация хусусиятлари асосида 

беморларни парҳез даволашни гигиеник асослашга замонавий ёндашув» 

деб номланган биринчи бобида овқатланиш ва ташқи муҳит гигиенасининг 

аллергик касалликлар келиб чиқишидаги ўрни, ҳайвон ва ўсимлик озиқ-овқат 

аллергенларининг тавсифи, озиқ - овқат аллергенлари билан бошқа гуруҳ 

аллергенлари орасида кесишган аллергик реакциялар тўғрисидаги охирги 

йиллар манбалари шарҳи келтирилган. Муаммонинг ҳал қилинмаган ва ҳал 

қилиниши зарур бўлган томонлари, камчилик ва афзалликлари ёритилган. 

Диссертациянинг «Овқат аллергияси профилактикаси ва маҳаллий 

озиқ-овқат маҳсулотларининг сенсибилизация хусусиятлари асосида 

беморларни парҳез даволашни гигиеник асослаш материал ва усуллари» 

деб номланган иккинчи боби тадқиқотнинг материал ва текширув 

услубларига бағишланган. Тадқиқотлар Тошкент врачлар малакасини 

ошириш институти, Республика ихтисослаштирилган аллергология маркази, 

Сурхондарё ва Хоразм вилоят кўп тармоқли тиббиёт марказида олиб 

борилган. Республика ихтисослаштирилган аллергология марказининг 2009-

2014 йй. маълумотлари бўйича Тошкент шаҳрида истиқомат қилувчи 

беморларнинг мурожаатлари ва касалланишларини ҳисобга олиш 
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материалллари (2009-2014 йй.) тадқиқот объектлари қилиб олинган (Тиббий 

ҳужжат формаси 025/х). Тадқиқотда объектив кўрик натижалари, лаборатор-

инструментал ҳамда статистик усуллардан фойдаланилган.  

Ўзбекистон Республикаси саломатлик ва статистика марказидан 2012-

2014 йилларда бронхиал астма ва аллергик ринитларнинг республика бўйича 

(абсолют сонда ва 100000 аҳолига нисбатан) тарқалиши бўйича маълумотлар 

олинган. Таъкидлаш жоизки, институтда аллергик ринитлар ва бронхиал 

астма бўйича маълумотлар олиб борилади, аммо овқат аллергияси ҳисобга 

олинмайди.  

Овқат аллергияси тарқалганлигини аниқлаш мақсадида 2009-2014 

йилларда Тошкент шаҳридан республика ихтисослашган аллергология 

марказига мурожаат қилган 511 нафар беморнинг амбулатор тиббий 

варақаларидаги маълумотлар (025/Х) ретроспектив таҳлил қилинган. 

Тадқиқотга 14-70 ёшдаги 225 (44,03%) эркак ва 286 (55,97%) аёл киритилди 

(1-расм).  

  
45

15,3
12,3 11,5

9,6

2 0,8
3,5

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

Аллергик 

ринит

Қаварчиқ Бронхиал 

астма

Атопик 

дерматит

овқат 

аллергияси

дори 

аллергияси

инсект 

аллергия

бошқа АК

 
1-расм. Аллергик касалликларнинг нозологиялар бўйича тарқалиши, % да 

Таҳлил натижасида овқат аллергияси аллергик касалликлар ичида кенг 

(9,6%) тарқалганлиги маълум бўлди, озиқ - овқат маҳсулотларига нисбатан 

лаборатор тасдиқланмаган аллергик реакциялар 40,82% эркак ва 59,18% 

аёлда қайд қилинган. ОА тарқалишининг ёш бўйича таҳлилида 14-17 ёшли 

ўсмир қизлар ва йигитларда тенг миқдорда 6,12%дан, 18 ёшдан катта 

аёлларда 53,06%, 18 ёшдан катта эркакларда эса 34,7% ни ташкил қилди. 

Барча беморлар ичида ОА 20 (3,9%) эркак ва 29 (5,7%) аёлда қайд 

қилинган (2-расм), беморларнинг ўртача ёши эркакларда 24,8±5,08, аёлларда 

эса 31,44±3,52 ни ташкил этди, касаллик айни меҳнат қобилияти юқори 

бўлган даврга тўғри келди. ОА бошқа АК ичида 9,6% ни ташкил қилди ва 

эркакларга нисбатан аёлларда (1:1,5) кўп учради. 
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2-расм. Овқат аллергиясининг аллергик касалликлар ичида (% да) тарқалиши,  

2009-2014йй . (эркаклар n=225, аёллар n=286 ) 

 

Овқат аллергияси билан хасталанган беморларда меъда - ичак, нафас 

аъзолари ва бошқа аъзолар томонидан клиник симптомлар кузатилди  

(3-расм). 
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3-расм.Овқат аллергияси билан хасталанган беморларда касаллик клиник 

кўринишлари, фоизларда 

Тадқиқотда замонавий in vitro аллергологик ташхисот усули (IVD),  

модификацияланган иммуноблот аллерген панелларининг имкониятлари 

тавсифланган. Респиратор ва озиқ – овқат (1 uz), педиатрик (4 uz), озиқ - 

овқат (3 uz, 3 uz 2) иммуноблот аллерген панеллари таркиби ЖССТ 

стандартлари бўйича калибровкаланган 5 та стандарт ва 20 та аллергендан 

иборат бўлиб, иссиқ иқлим шароитига мослаштирилган. 2015 йилда Дори 

воситалари ва тиббий техника сифатини назорат қилиш Бош Бошқармаси 

томонидан ТВ/Х 00208/07/15 рақамли рўйхатдан ўтказилганлик гувоҳномаси 

олинган. Озиқ - овқат, респиратор, касбий, маиший, замбуруғ ҳамда ўсимлик 

аллергенларини мужассамлаган (Germanyнинг R-Biopharm компаниясига 

қарашли Rida qLine) аллерген панеллари ёрдамида иммуноблот усулида 

тадқиқот ўтказилган. Тадқиқот ишида 2015 йилдан 2017 йилгача бўлган 
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даврда (республика бўйича) 334 нафар аллергик касалликлар билан 

хасталанган бемор респиратор ва озиқ- овқат аллергенларни мужассамлаган 

(1 uz) панель ёрдамида скринингдан ўтказилган. Назорат гуруҳини наслида 

атопик касалликлар бўлмаган 20 бемор ташкил қилди. 

Турли аллергенларга аллергенмахсус IgЕ (sIgE) ни аниқлаш учун 

наҳорга беморлар тирсак венасидан пластик пробиркаларга 5 мл ҳажмда қон 

олинди. Хона ҳароратида 30 минут сақлангач, 10 дақиқа 1000g айланишда 

центрифуга қилинди, ҳар бир панел учун 400 мкл қон зардоби ишлатилди. 

Аллергенлар концентрацияси R-Biopharm AG компанияси томонидан тақдим 

этилган дастур ёрдамида аниқланди. 

Беморлар учун таомномалар тузиш ҳамда тезкор типдаги аллергик 

реакциялар билан кечувчи аллергик касалликлар келиб чиқишида сабабчи 

аллергенларни аниқлаш мақсадида 2 та озиқ-овқат аллерген панеллари 

модификация қилинди. Тест натижаларини Халқаро тизим (СИ) бўйича 

МЕ/мл ва радиоаллергосорбент тест (РАСТ) синфларида баҳоланди. In vitro 

ташхисот кўрсаткичлари қисқа муддатда беморлар учун хавфсиз усулда 

аллерген маҳсулотларга нисбатан сезгирликни аниқлаш имконини берди.  

Диссертациянинг «Текширилган гуруҳларда in vitro ташхисот 

кўрсаткичларининг тавсифи» деб номланган учинчи бобида беморларнинг 

ёш гуруҳлари ва жинси бўйича sIgЕнинг РАСТ синфларида учраш частотаси 

таҳлил қилинган.  

АК билан хасталанган беморларда турли гуруҳ аллергенларга 

сенсибилизацияни аниқлаш мақсадида модификацияланган аралаш аллерген 

панелларидан фойдаланилган (1-жадвал). 

1-жадвал 

Респиратор ва озиқ-овқат аллергенлар панели (1 uz) га текширилган 

беморларда 1-6 РАСТ IVD натижалари (%да)  

код Аллерген номи РИАМ, 

n=195 

Сурхон. 

ВКТТМ, 

n=47 

Хоразм 

ВКТТМ, 

n=29 

Республика, 

n=334 

d 1 Dermatophagoides pteronyssinus  28,7 33,3 44,8 29,3 

d2 Dermatophagoides farinae 15,9 25,9 17,2 18,6 

EX 8 

парранда аллергени (каптар, ғоз, 

жўжа, ўрдак) 

 

0 3,7 

 

0 2,4 

EX 10 

ҳайвон эпителийси (мушук, ит, 

от, сигир) 

 

57,4 55,6 

 

41,4 55,7 

FX 1 

ёнғоқлар (ер ёнғоқ, ўрмон 

ёнғоғи, бодом, бразилия ёнғоғи, 

кокос, грек ёнғоғи) 

 

 

22,6 50 

 

 

27,6 33,2 

FX 14 

сут аралашмаси (казеин, сигир 

сути, сут кукуни) 

 

5,6 16,7 

 

3,5 3,6 

GX 

эрта гуллайдиган ўтлар (бетага,  

ажриқбош,қўнғирбош) 

 

23,1 48,2 

 

20,7 

 

35,3 

K 82 Латекс 11,8 42,6 20,7 20,1 

M 2 Cladosporium herbarum 4,1 18,5 13,8 4,8 

M 1 Penicillium notatum 7,7 33,3 17,2 7,5 

M 5 Candida albicans 2,6 18,5 10,3 3 
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M 6 Alternaria alternata 6,7 16,7 10,3 5,69 

MX 

13 

Aspergilli13 (Asp. flavus, Asp. 

niger, Asp. fumigates, Asp. 

versicolor) 

 

 

3,1 

 

 

16,7 

 

 

6,9 

 

 

2,7 

MX10 

Mould fungi (Mucor mucedo, 

Rhizopus nigricans) 

 

13,3 48,2 

 

34,5 14,1 

T 3 қайин дарахти 13,9 48,2 13,8 26,4 

TX 1 

эрта гуллайдиган дарахтлар 

чанги (қандағоч, қайрағоч, 

ўрмон ёнғоғи, мажнунтол, терак) 

 

 

18,5 48,2 

 

 

20,7 27,3 

TX 2 

кеч гуллайдиган дарахтлар 

(қайин, қора қайин, заранг, эман, 

грек ёнғоғи) 

 

 

28,2 55,6 

 

 

27,6 41 

W 1 Амброзия 21,5 51,9 27,6 29,6 

W 9 Баргизуб 31,3 61,1 31 41,3 

W 6 Шувоқ 25,1 48,2 24,1 36,5 

Озиқ-овқат аллергенларидан ёнғоқлар ва ер ёнғоққа (50%), сигир сути ва 

казеинга (16,7%) 1-6 РАСТ миқдорида сенсибилизация энг юқори кўрсаткичи 

Сурхондарё ВКТТМ да аниқланди. Республика бўйича бошқа гуруҳ 

аллергенлари билан кесишган аллергик реакциялар 175 (52,3%) беморда 

юзага келган (n=334).  

РИАМ, Сурхондарё ва Хоразм ВКТТМ ида беморлар қон таҳлилида  

замбуруғлардан Mucor mucedo, Rhizopus nigricans, Penicillium notatum, 

Alternaria alternata, Cladosporium herbarum, Candida albicans, Aspergilli 

миксти, касбий аллерген - латексга нисбатан яширин сенсибилизация 

мавжудлиги маълум бўлди. Таҳлил натижасида Mucor mucedo, Rhizopus 

nigricans, Penicillium notatum каби моғор замбуруғларига сезгирлик учраш 

тезлиги (барча ўрганилган клиникалар беморларида) ишончли юқори 

кўрсаткичлари (Р<0,05) аниқланди. Сурхандарё ВКТТМ да касбий аллерген 

латексга яширин сезгирлик юқори (42,6%) учраш тезлиги аниқланди (2-

жадвал).  

2-жадвал 

РАСТ 1-6 бўйича замбуруғлар ва латексга сенсибилизация учраши  (%) 

 
код Аллерген РИАМ Сурх ВКТТМ Хоразм 

ВКТТМ 

(n=195) (n=54) (n=29) 

M 2  Cladosporium herbarum 8 (4,1%) 10 (21,3%) 4 (13,8%) 

M 1  Penicillium notatum 15 (7,7%) 18 (38,3%) 5 (17,2%) 

M 5  Candida albicans 5 (2,6%) 10 (21,3%) 3 (10,3%) 

M 6  Alternaria alternata 13 (6,7%) 9 (19,2%) 3 (10,3%) 

MX 13  Aspergilli 6  (3,1%) 9 (19,2%) 2 (6,9%) 

MX 10  
Mould fungi10 (Mucor 

mucedo, Rhizopus nigricans) 
26 (13,3 %) 26 (55,3%) 10 (34,5%) 

K 82 Латекс 23 (11,8%) 23 (42,6%) 6 (20,7%) 
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Сурхондарё ВКТТМ да IVD натижасида беморларда ер ёнғоқ, қулупнай, 

кунгабоқар уруғи, шафтоли, ёнғоқ, сигир сути, олма, асалга, РИАМ да 

помидор, товуқ гўшти, сабзи, картошка, буғдой уни, нохотга юқори 

сенсибилизация аниқланди (3-жадвал). Беморлар ўртача ёши Сурхондарё 

ВКТТМ да 28,12±5,47 ва РИАМ да 30,0±4,22 ни (Р<0,05) ни ташкил қилди. 

Сурхондарё ВКТТМ да беморларнинг 58,8% ида полисенсибилизация, 

11,76% ида моносенсибилизация,  29,4% ида манфий натижалар олинган. 

РИАМ да беморларни текшируви асосида озиқ-овқат аллергенларига 

нисбатан полисенсибилизация 40,3%, моносенсибилизация 12,3%, 0-0,9 

РАСТ синфларда манфий натижалар 47,4% беморда кузатилган. 

 

3-жадвал 

Озиқ-овқат аллерген панели (3 uz) га текширилган беморларда 1-6 

РАСТ бўйича мусбат IVD натижалари (%) 

код Аллерген номи РИАМ Сурх ВКТТМ 
РИАМ:СурхВКТТМ   n=58 n=34 

F 53 Шафтоли 8,1 38,2 1:4,7 

F 13 ер ёнғоқ 2,0 38,2 1:18,7 

F 16 грек ёнғоғи 6,1 29,4 1:4,8 

F 87 Тарвуз 10,2 26,4 1:2,6 

F 2 сигир сути 2,0 8,8 1:4,3 

F 1 тухум оқсили 2,0 5,8 1:2,9 

F 75 тухум сариғи 2,0 2,9 1:1,4 

F 44 Қулупнай 4,0 41,1 1:10,1 

F 35 Картошка 14,2 47,0 1:3,3 

F 152 Абрикос 12,2 26,4 1:2,2 

F 31 Сабзи 16,3 35,2 1:2,2 

F 25 Томат 22,4 41,1 1:1,8 

K 84 кунгабоқар уруғи 4,0 29,4 1:7,2 

F 95 Кофе 0  14,7  

F 33 Апельсин 12,2 38,2 1:3,1 

F49 Олма 8,1 35,2 1:4,3 

F 4 буғдой уни 14,2 38,2 1:2,7 

F 12 Нохот 14,2 29,4 1:2,1 

F 247 Асал 14,2 44,1 1:3,1 

F 83 товуқ гўшти 8,1 2,9 2,8:1 

 беморлар ўртача ёши 30,0±4,22 28,12±5,47 Р<0,05 

 

РИАМ да озиқ-овқат 58 (3 uz) ва 29 (3 uz 2) ҳамда педиатрик панел 

ёрдамида 16 (4 uz) бемор асосий гуруҳга, 20 бемор назорат гуруҳига танлаб 

олинди. РИАМ да IVD ёрдамида аёл (68,4-72,4%), эркакларда (27,6-31,6%) 

(Р<0,05) озиқ-овқат аллергенларига сенсибилизация асосан 18 ёшгача учраши, 

19-39 ёшда камайиши, 40 ёшдан кейин sIgE фақат аёлларда аниқланиши 

кузатилди. Беморлар ўртача ёши 30,0±4,22 (3 uz) ва 21,52±5,75 ёш (3 uz 2) ни 

ташкил қилди (Р<0,05). 

Сурхондарё ВКТТМ да озиқ-овқат иккинчи аллерген панелига 

текширувлар натижасида беморлар (n=25, ўртача ёши 36,5±7,9) да (Р<0,05) 
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кунжут (72%), олча (64%), сельдерей ва лимон (48%), ананас (36%), сабзавот 

аралашмаси (миксти): помидор, исмалоқ (32%) га 1-6 РАСТ миқдорида 

сенсибилизация аниқланган, кофе, какао ва хамиртуруш, от гўшти, мол 

гўштига нисбатан сенсибилизация кузатилмаган. 24,1% эркак ва 75,9% аёлда 

аллергик реакциялар кузатилган. 

Тадқиқот (n=334) натижасида, 20,1% беморда латексга яширин 

сезгирлик аниқланди, 9,8% беморда АК «латекс - замбуруғ», «латекс - мева» 

синдромлар билан кечиши аниқланди. Бунда қуйидаги тенденция кузатилди: 

«латекс - мева» синдроми манифестацияси ўсмирлик даврида катталарга 

нисбатан кам бўлиб, латекс билан учрашиш эҳтимоли уларда камлиги билан 

изоҳланди. 111 (33,2%) беморда ёнғоқлар аралашмасига, 12 (3,6%) беморда 

сут аралашмасига яширин сезгирлик аниқланди. Латекс ҳамда қайин билан 

бошқа аллергенлар орасидаги кесишган реакциялар аниқланди (4-жадвал). 

4-жадвал 

Аллергик касалликлар билан хасталанган беморларда 1-6 РАСТ бўйича 

IVD (кесишган сенсибилизация турлари, n=334) натижалари 

Аллерген  Аллерген  Бемор 

сони/(%) 

Кесишган сезгирлик 

номи 

латекс ёнғоқлар аралашмаси, ер ёнғоқ 52 (15,6%) «латекс-ўсимлик 

чанги» латекс қайин  67 (20,1%) 

латекс ёнғоқлар аралашмаси, ер ёнғоқ, 

қайин 

56 (16,8%) 

латекс Dermatophagoides pteronyssinus, 

Dermatophagoides farinaе 

46 (13,8%) «латекс-кана» 

латекс Mucor mucedo, Rhizopus nigricans 12 (3,6) «латекс-замбуруғ» 

латекс Penicillium notatum 5 (1,5%) 

қайин ёнғоқлар аралашмаси, ер ёнғоқ 67 (20,1%) ўсимлик чанги 

қайин амброзия, шувоқ 72 (21,6%) «қайин-амброзия-

шувоқ»   

қайин ёнғоқлар аралашмаси, ер ёнғоқ, 

шувоқ 

70 (21%) «ёнғоқ-қайин- шувоқ» 

 

Тадқиқотда 10 (3%) беморда ёнғоқлар аралашмаси, ер ёнғоқ ва сигир 

сути, казеин аллергенларига сезгирлик аниқланди. 

Диссертациянинг «Аҳоли орасида овқат аллергияси 

профилактикаси ва парҳез даволаш» деб номланган тўртинчи бобида 

беморларни парҳез даволаш бўйича тавсиялар келтирилган. Гипоаллерген 

парҳезда парҳез асосий принципи, умумий тавсифи, кулинар ишлов, кимёвий 

таркиби ва қуввати, овқатланиш тартиби, рухсат бериладиган ва маън 

этилган маҳсулотлар таркиби, элиминацион парҳез вариантлари беморларда 

ташхисот асосида аниқланган «айбдор» аллергенларга сенсибилизация 

кузатилган ҳолда таклиф қилинади. Беморда поливалент сенсибилизация 

юзага келганда шифокор томонидан бир неча аллерген чекланишига тўғри 

келади,  бунда  кесишган  аллергик  реакциялар  ҳамда  озиқ - овқат 

маҳсулотларининг термик ишлов беришга чидамлилик ҳолати эътиборга 

олинади. Парҳез танлашда бемордаги касаллик тарихи, клиник симптомлар, 
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касаллик оғирлик даражаси, ёндош касалликлар ҳам эътиборга олинади. 

Ушбу бобда ўсимлик ва ҳайвон аллергенларининг асосий аллергенлик 

хусусиятлари, таркибидаги оқсиллари ва уларнинг кесишган аллергик 

реакциялар келиб чиқишидаги ўрни ёритилган. Аллерген оқсилларнинг 

таркиби, жумладан, термолабил ва термостабил оқсиллар сақлашига қараб, 

ҳар бир беморга чекловчи парҳезга мослашган ёндашув мезони тавсия 

қилинган. 

Ушбу бобда сигир сути, товуқ тухуми, буғдой уни, глютен, соя, 

маккажўхори, замбуруғлар, латекс, кунжутга сенсибилизация аниқланганда 

тавсия қилинадиган чекловчи (элиминацион) парҳез вариантлари 

тасвирланган. Беморда маҳсулотларга сенсибилизация аниқланганда сабабчи 

аллергенларни, уларнинг хусусиятларини, кесишган аллергик реакцияларни 

эътиборга олинади. ОА билан хасталанган беморларда индивидуал ўзига 

хослигини эътиборга олиб, чекловчи ҳамда гипоаллерген парҳез 

давомийлиги диетолог ва аллерголог шифокор томонидан белгиланади. 

Юқори аллерген фаолликка эга тезкор типдаги аллергик реакцияларни 

келиб чиқишига сабабчи озиқ - овқат маҳсулотлари учун регламентловчи 

ҳужжатлар тузиш лозим. Озиқ-овқат маҳсулотлари, уларнинг таркибидаги 

аллерген компонентлари уларга яширин сенсибилизацияга эга бўлган 

шахсларда ўта оғир аллергик реакциялар келтириб чиқариши мумкин. Ушбу 

бобда юртимизда энг кўп тарқалган, юқори аллерген фаолликка эга, аллерген 

компонентларини сақловчи қуйидаги маҳсулотларни озиқ-овқат 

маҳсулотларини маркировкалашда (қадоқларда, ёрлиқларда) кўрсатишни 

таклиф қилдик: сигир сути ва унинг қайта ишлаш маҳсулотлари– аллерген 

оқсиллар (казеин, α- ва β-лактоглобулин, α- ва β-лактоальбумин, қорамол 

зардоб албумини) сақлайди; тухум ва уни сақловчи маҳсулотлар (унинг 

компонентлари–овальбумин, овомукоид, овотрансферрин, кональбумин, 

лизоцим, α-ливетин); дон маҳсулотлари, глютен ва уни сақловчи 

маҳсулотлар; ер ёнғоқ ва уни сақловчи маҳсулотлар; ёнғоқлар (бодом, грек 

ёнғоғи, ўрмон ёнғоғи, бразилия ёнғоғи, каштан ва ҳк.) ва уни сақловчи 

маҳсулотлар; кунжут ва уни сақловчи маҳсулотлар; гречиха; селдер ва уни 

сақловчи маҳсулотлар. 

Агар рецептурага аллерген киритилмаган бўлса, лекин ишлаб 

чиқаришда ушбу аллерген қўлланилса, уни маҳсулот таркибидан чиқариш 

иложи бўлмаса, ушбу ҳолатда ишлаб чиқарувчидан аллерген компонентлари 

ва/ёки унинг излари сақланиши мумкинлиги тўғрисида маълумотларни 

киритилишини талаб қилиш мақсадга мувофиқ. Аллергик касалликларни 

аҳоли орасида олдини олиш учун ташхисотнинг самарадор усулларини 

жорий қилиш, умумий амалиёт шифокорлари билим доирасини кенгайтириш 

зарур. Овқат аллергиясини олдини олиш учун беморларни тўғри касбга 

йўналтириш ҳамда профилактик чора-тадбирларни ташкил қилиш зарур.  

Беморларда овқат аллергиясини ташхислаш ва даволаш алгоритми 

таклиф қилинди (5-расм). 
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ХУЛОСАЛАР 

«Овқат  аллергияси  профилактикаси  ва  маҳаллий озиқ - овқат 

маҳсулотларининг сенсибилизация хусусиятлари асосида беморларни парҳез 

даволашни гигиеник асослаш» мавзусидаги фалсафа доктори (PhD) 

диссертацияси бўйича олиб борилган тадқиқотлар натижасида қуйидаги 

хулосалар тақдим этилди: 
1. Аллергик касалликлар билан хасталанган беморлар касалланиши 

таҳлили кўрсатишича, овқат аллергияси 14-70 ёшгача беморлар ичида 9,6% 

ни ташкил қилди ҳамда аёлларда кўпроқ учради (5,7%). Овқат 

аллергиясининг ўсмирлар ва катталарда шаклланишида аллергологик 

полисенсибилизация фонида полиорган патология ташхисот ва даволашда 

қийинчиликлар туғдириши аниқланди. 

2. Атопияли болалар ва катта ёшли беморлар учун IVD мақсадида 

иммуноблот аллерген панеллари ишлаб чиқилди. IVD усуллари ёрдамида 

озиқ-овқат, ўсимлик, замбуруғ, касбий ва маиший аллергенларга нисбатан 

sIgE ни аниқлаш эрта ташхисотга, бу кўрсаткичларни кесишган аллергик 

реакциялар синдроми ва тезкор типда кечувчи аллергик яллиғланишни 

аниқлаш мезонлари сифатида баҳолаш имконини беради.  

3. Аллергик касалликлар билан хасталанган беморларнинг 20,1% ида 

латексга, 16,8% ида ёнғоқлар миксти, латекс ва қайинга нисбатан яширин 

сенсибилизация  аниқланди,  яъни  «латекс - ўсимлик чанги» синдроми 

кузатилди. 3,6% беморда латекс ҳамда Mucor mucedo, Rhizopus nigricans, 

1,5% беморда латекс ҳамда Penicillium notatumга сезгирлик - «латекс -

замбуруғ» синдроми аниқланди. Латексга сенсибилизация аниқланганда, 

таомномадан латекс билан гомологик оқсил сақловчи ёнғоқлар, сабзавот ва 

мевалар, ферментланган маҳсулотларни чеклаш, тезкор типдаги аллергик 

реакциялар олдини олиш режасида латексга нисбатан IgЕ-антитаначаларни 

эрта аниқлаш муҳим. 

4. Аллергик касалликлар билан хасталанган беморларда Mucor mucedo, 

Rhizopus nigricans (13,3-55,3%), Penicillium notatum (7,7-38,3%) каби моғор 

замбуруғларига нисбатан sIgE кўрсаткичлари аниқланди. Овқат аллергияси 

билан хасталанган (15,6%) беморларда замбуруғлар ҳамда ёнғоқлар, 

дуккакли маҳсулотларга нисбатан кесишган аллергик реакциялар юзага 

келган. 

5. Овқат аллергияси билан касалланган беморларни текширув ва 

даволаш алгоритми ишлаб чиқилди, sIgE концентрациясининг назорати 

даволаш мониторинги ўтказишда ҳамда касаллик кечиши назоратини 

тавсифлашда ишлатилиши мумкин.  

6. Овқат аллергиясида озиқ - овқат аллергенларининг ўзига хослиги, 

сенсибилизация хусусиятлари, кулинар ишлов беришда антигенлик 

хусусиятларининг ўзгариши, иқлим хусусиятларини эътиборга олган ҳолда 

сигир сути, товуқ тухуми, буғдой уни, глютен, соя, маккажўхори, замбуруғ, 

латекс ҳамда кунжутни чекловчи парҳез вариантлари ишлаб чиқилди. IVD 
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маълумотлари асосида ҳар бир бемор учун чекловчи парҳезга мослашган 

ёндашув принципи таклиф қилинди.  

7. Маҳсулотларни ёрлиқлаш (маркировкалаш) да (қадоқлар, ёрлиқларда) 

юртимизда энг кўп тарқалган, юқори аллерген фаолликка эга бўлган 

маҳсулотлар (сигир сути, тухум, дон маҳсулотлари, глютен, ер ёнғоқ, 

ёнғоқлар, кунжут, гречиха, селдер) ҳамда уларнинг компонентларини 

сақловчи озиқ-овқат маҳсулотларини кўрсатиш учун уларнинг рўйхати 

тафсия қилинди. 
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ВВЕДЕНИЕ (аннотация диссертации доктора философии (PhD) 

Актуальность и востребованность темы диссертации. Аллергия, 

описанная ещё четыре века до нашей эры, является актуальной и в настоящее 

время. Аллергические заболевания признаны ВОЗ серьезной медико- 

социальной проблемой, а их распространенность во всем мире имеет 

тенденцию к росту «…но несмотря на это, даже в развитых странах помощь 

пациентам аллергическими заболеваниями оказывается неполноценно и 

далека от совершенства...»1. Согласно данным официальной статистики 

«…пищевая аллергия является причиной 30-50% всех анафилактических 

состояний требующих госпитализации в отделениях неотложной терапии...»2. 

Синдром пищевой аллергии охватывает широкий спектр болезней кожи, 

респираторного тракта, включая генерализованные проявления. Во всем 

мире проводятся научные исследования, направленные на решение вопросов 

укрепления здоровья населения, профилактике и своевременного лечения 

аллергических заболеваний. При этом основное внимание уделяется ранней 

диагностике и совершенствованию методов лечения. Многообразие 

клинических проявлений пищевой непереносимости, обусловленных 

различными иммунологическими и неиммунологическими механизмами 

реакций на пищевые продукты, отсутствие единых диагностических 

критериев зачастую приводит к ошибочному диагнозу и к неоправданным 

ограничениям в диете, что определяет актуальность и необходимость 

выполнения данного исследования. 

В  мире  проводятся ряд  научно - практических  исследований, 

направленных на гигиеническое обоснование диетотерапии с учётом 

сенсибилизирующих свойств местных продуктов питания и профилактики 

пищевой аллергии. В том числе, важное значение имеют исследования 

направленные на изучение заболеваемости и распространенности пищевой 

аллергии за последние пять лет, разработка и обоснование применения новых 

безопасных панелей аллергенов для ранней диагностики, определение 

показаний и противопоказаний. Приоритетным является разработка 

комплекса оздоровительных мер и гигиенических норм, направленных на 

изыскание предложений в клиническую практику элиминационных и 

гипоаллергенных рационов, в профилактике, диагностике, стандартизации и 

диетотерапии с учётом сенсибилизирующих свойств местных продуктов 

питания и условий климата с помощью in vitro аллергодиагностики больных 

аллергическими заболеваниями. 

На сегодняшний день в нашей стране проводится ряд работ по 

профилактике заболеваний, связанных с питанием. В соответствии со 

Стратегией действий по пяти приоритетным направлениям дальнейшего 

развития Республики Узбекистан на 2017-2021 годы определены главные 

задачи по социальной защите населения, где приоритетное значение имеет 

«…реализация комплексных мер, направленных на укрепление здоровья 

                                                           
1Богданова С.В..Этиология и патогенез пищевой аллергии. Вопросы питания, Москва.- 2014.-№3.- С.35-45. 
2Данные Всемирной организации здравоохранения, 2017 
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населения, обеспечение снижения показателей заболеваемости и повышение 

продолжительности жизни, путем формирования здорового образа жизни и 

профилактики заболеваний, охране материнства и детства...»3. Реализация 

данных задач позволит поднять на новый уровень оказание современной 

качественной медицинской помощи, профилактики и диагностики 

заболеваний, усовершенствование применения современных технологий, 

существенно снизить частоту жизнеугрожающих состояний и, 

следовательно, предупредить рост заболеваемости с помощью здорового 

питания, повысить продолжительность жизни населения.  

Данное диссертационое исследование в определенной степени служит 

выполнению задач, предусмотренным в Законах «О санитарно-

эпидемиологическом благополучии населения», «О качестве и безопасности 

пищевой продукции», в Указе Президента Республики Узбекистан №УП-

4947 «О стратегии действий по дальнейшему развитию Республики 

Узбекистан» от 7 февраля 2017 года, в Постановлении Президента 

Республики Узбекистан №ПП-3715 «О мерах по коренному 

совершенствованию профилактики, диагностики и лечения аллергических 

заболеваний» от 11 мая 2018 года, в Постановлении Кабинета Министров 

Республики Узбекистан №102 «О дальнейшем совершенствовании 

реализуемых мер в области здорового питания» от 25 апреля 2015 года, а 

также в других нормативно-правовых документах, принятыми в данном 

направлении. 

Соответствие исследования приоритетным направлениям развития 

науки и технологий республики. Данное исследование выполнено в 

соответствии с приоритетным направлением развития науки и технологий 

Республики Узбекистан VI. «Медицина и фармакология».  

Степень изученности проблемы. В практической медицине состояния 

и синдромы, различные по механизмам развития, связанные с употреблением 

продуктов питания, ошибочно фигурируют под диагнозом «пищевая 

аллергия». Отсутствие четких критериев диагностики приводит к 

нерациональному использованию диагностических мероприятий и 

несовершенству стандартов терапии. Использование термина «пищевая 

аллергия» (ПА) рекомендована Всемирной Аллергологической Организацией 

в тех ситуациях гиперчувствительности к пищевым продуктам, когда 

подтверждены иммунологические механизмы развития болезни (European 

Academy of Allergology and Clinical Immunology, 1993). В зарубежных 

странах проведен ряд исследований по применению эффективных методов 

лечения и профилактики (Лусс Л.В, 2007; Евсюкова И.И., 2010; Ревякина 

В.А., 2010; Федорова О.С., 2010; Макарова С.Г., 2011; Колхир П.В., 2010; 

Балаболкин И.И., 2011; Боровик Т.Э., 2012; Боткина А.С., 2012; Зайцева С.В., 

2012; Новик Г.А., Ткаченко М.А., 2012; Пампура А.Н., 2012; Евдокимова 

Т.А., 2013; Перевощикова Н.К., 2013; Ревякина В.А., 2013; Богданова С.В., 

                                                           
3Указ Президента Республики Узбекистан №УП-4947-«О стратегии действий по дальнейшему развитию 

Республики Узбекистан на 2017-2021 гг.» от 7 февраля 2017 года. 
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2014), эпидемиологии (Sicherer S.H., 2011), диетотерапии (Латогуз И.К., 

Латогуз С.И., 2009), клинико - иммунологическим аспектам (Хотян Д.С., 

2014), лабораторной диагностике аллергических реакций, связанных с 

пищевыми продуктами (Геппе Н.А.,2012; Matsuo H., 2015; Fernбndez-Rivas 

M., 2014; Прилуцкий А.С., Ткаченко К.Е. 2017), молекулярным основам 

(Breitender H., 2014; Murad A., 2016) пищевой аллергии. 

В Узбекистане в период независимости выполнен ряд исследований по 

лечению бронхиальной астмы (Разикова И.С., 2003; Назаров Ж.А., 2006), 

аллергических ринитов (Алиева В.Ш., 2006), их клиническому течению и 

лечению (Давлетова З.Ж., 2007; Назаров А.А., 2014), иммунотерапии 

респираторных аллергозов (Ирсалиева Ф.Х., 2016). Существенному росту 

распространенности нежелательных реакций, ассоциированных с 

употреблением пищевых продуктов, и сложностью контроля данной 

патологии во многом способствуют современные тенденции развития 

пищевой индустрии. Множество аллергенов включены в рецептуру 

большинства продуктов питания, выпускаемых пищевой промышленностью 

(кулинарные и кондитерские изделия, шоколад, продукты системы быстрого 

питания, чипсы и т.д.). Однако изучению вопросов эпидемиологии пищевой 

аллергии, а также роли многочисленных факторов риска в ее развитии до 

настоящего времени не уделялось достаточного внимания. Также не изучены 

самые распространенные пищевые аллергены среди подростков и взрослого 

населения страны, связь пищевой аллергии с полом и возрастом больных, их 

фактическое питание, при этом отсутствует своевременная диагностика 

заболевания, комплекс мероприятий по рационализации питания больных с 

пищевой аллергией. В нашей республике до сих пор гигиенически не 

обоснованы распространенность, лечение и профилактика пищевой аллергии. 

Связь диссертационного исследования с планами научно-

исследовательских работ высшего образовательного учреждения, где 

выполнена диссертация. Диссертационная работа выполнена по плану 

научно - исследовательских работ Ташкентского института 

усовершенствования врачей «Влияние инфекционных, гигиенических, 

техногенных, экологических факторов на здоровье населения». 

Целью исследования является гигиеническое обоснование 

профилактики и диетотерапии пищевой аллергии с учётом 

сенсибилизирующих свойств местных продуктов питания. 

Задачи исследования: 

проанализировать заболеваемость пищевой аллергией за последние пять 

лет у больных аллергическими заболеваниями 14-70 лет, и выявить частоту 

её распространения; 

разработать новые безопасные панели аллергенов для ранней 

диагностики и стандартизации пищевой аллергии в условиях жаркого 

климата, а также обосновать их применение, определить показания и 

противопоказания к его выполнению;  

выявить самые часто встречаемые пищевые аллергены среди больных 

аллергическими заболеваниями с помощью метода специфической 
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аллергодиагностики in vitro; 

разработать элиминационные диеты и гипоаллергенный диетический 

рацион с учётом климатических условий, сенсибилизирующих свойств 

местных продуктов питания; 

разработать и внедрить в практику рекомендации по профилактике, 

диагностике и диетотерапии пищевой аллергии. 

Объектом исследования явились 334 больных АЗ в возрасте 14-70 лет 

обратившиеся за неотложной помощью и в плановом порядке за период 

2015-2017 гг. в республиканский специализированный центр аллергологии, 

Сурхандарьинский и Хорезмский многопрофильный медицинский центры.  

Предметом исследования является анализ значимости пищевой 

аллергии в структуре аллергических заболеваний, пищевые аллергены, 

материалы сыворотки крови для определения аллерген специфических 

иммуноглобулин Е антител. 

Методы исследования. При выполнении работы использованы 

гигиенические, клинические, лабораторные и статистические методы 

исследования. 

Научная новизна исследования заключается в следующем: 

впервые внедрены в клиническую практику методы специфической 

аллергодиагностики in vitro с помощью иммуноблот панелей аллергенов;  

обосновано наличие перекрёстной сенсибилизации пищевых аллергенов 

к бытовым, эпидермальным, профессиональным, грибковым, пыльцевым 

группам аллергенов и высокая частота поливалентной сенсибилизации у 

больных пищевой аллергией в условиях жаркого климата; 

впервые составлена гипоаллергенная диета с учётом биологических и 

сенсибилизирующих свойств местных продуктов питания, при 

использовании диет у больных пищевой аллергией рекомендован принцип их 

персонифицированного назначения с учетом пола, возраста, иммунного и 

статуса питания, а также наличия хронических заболеваний; 

представлен комплекс гигиенических мероприятий для профилактики 

аллергических заболеваний пищевой этиологии. 

Практические результаты исследования заключаются в следующем: 

модифицированы панели аллергенов для усовершенствования 

диагностики аллергических заболеваний, протекающих по типу 

гиперчувствительности немедленного типа пищевой этиологии;  

рекомендовано применение методов IVD для дифференциальной 

диагностики пищевой аллергии и пищевой непереносимости, проведения 

социально-гигиенического мониторинга за состоянием здоровья населения;  

разработан принцип адекватной персонифицированной диетотерапии 

при аллергических заболеваниях пищевой этиологии;  

разработаны элиминационные и гипоаллергенные диеты с учётом 

биологических и сенсибилизирующих свойств местных продуктов питания и 

национальных блюд для лечения аллергических заболеваний пищевой 

этиологии; 

рекомендованы меры ранней диагностики и профилактики латексной 
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аллергии, протекающей по типу гиперчувствительности немедленного типа; 

рекомендованы в медицинскую практику рекомендации по 

профилактике пищевой аллергии. 

Достоверность полученных результатов исследования 

подтверждается применением в научном исследовании теоретических 

подходов и методов, методологически правильных практических 

исследований, достаточным количеством больных, обработкой полученных 

данных с использованием современных, взаимодополняющих гигиенических, 

клинических, лабораторных и статистических методов. Заключение и 

полученные результаты были подтверждены полномочными структурами. 

Научная и практическая значимость результатов исследования. 

Теоретическая значимость результатов исследования определяется тем, 

что полученные выводы и предложения имеют теоретическую значимость в 

установлении аллергенных свойств местных продуктов, вносят 

существенный вклад для практических врачей в изучении особенностей 

ранней диагностики, принципа адекватной персонифицированной 

диетотерапии при пищевой аллергии с учётом перекрёстных аллергических 

реакций и сенсибилизирующих свойств пищевых продуктов. 

Практической значимостью результатов исследования является 

внедрение в клиническую практику современный метод IVD с помощью 

модифицированных иммуноблот панелей аллергенов для ранней диагностики 

аллергических заболеваний протекающих по типу гиперчувствительности 

немедленного типа и социально-гигиенического мониторинга за состоянием 

здоровья населения. В результате полученных данных рекомендованы 

профилактические мероприятия и новые подходы выбора адекватной 

персонифицированной диетотерапии аллергических заболеваний пищевой 

этиологии.  

Внедрение результатов исследования. На основе полученных 

научных результатов по гигиеническому обоснованию профилактики и 

диетотерапии при пищевой аллергии с учётом сенсибилизирующих свойств 

местных продуктов питания:  

утверждены методические рекомендации «Применение 

элиминационных диет при пищевой аллергии» (Заключение Министерства 

здравоохранения №8н-д/172 от 14.08.2018 года). Методические 

рекомендации позволили применение элиминационных диет у больных 

пищевой аллергией, протекающей по типу гиперчувствительности 

немедленного типа; 

утверждены методические рекомендации «Современные методы 

аллергодиагностики in vitro в условиях жаркого климата» (Заключение 

Министерства здравоохранения №8н-д/172 от 14.08.2018 года). 

Методические рекомендации позволили внедрения современных методов 

аллергодиагностики in vitro в клиническую практику; 

Полученные научные результаты по гигиеническому обоснованию 

профилактики и диетотерапии пищевой аллергии с учётом 

сенсибилизирующих свойств местных продуктов питания внедрены в 
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практическое здравоохранение, в том числе, в Республиканский 

специализированный центр аллергологии, Сурхандарьинский и Хорезмский 

областные многопрофильные медицинские центры, 1-Ташкентскую 

городскую клиническую больницу имени Ибн Сины, в учебный процесс 

кафедр гигиены, пульмонологии и клинической аллергологии Ташкентского 

института усовершенствования врачей и Ташкентской медицинской 

академии (заключение Министерства здравоохранения №8 н-з/185 от 

01.11.2018 года). Результаты внедрения позволили улучшить качество 

диагностики, устранить необходимость назначения дополнительных 

исследований, оптимизировать тактику диетотерапии и снизить вероятность 

развития рецидивов, сокращению срока стационарного лечения больных 

аллергическими заболеваниями.  

Апробация научных результатов. Результаты работы доложены на 10 

научно - практических конференциях, в том числе на 3 международных и 7 

республиканских научно - практических конференциях. 

Опубликованность научных результатов. По теме диссертации 

опубликовано 34 научных работ, из них 8 в республиканских и 4 в 

зарубежных изданиях, рекомендованных Высшей аттестационной комиссией 

Республики Узбекистан для публикации основных научных результатов 

докторских диссертаций. 

Структура и объем диссертации. Диссертация состоит из введения, 

четырёх глав, заключения, списка используемой литературы и объём 

диссертации составляет 120 страниц. 

ОСНОВНОЕ СОДЕРЖАНИЕ ДИССЕРТАЦИИ 

Во введении обоснована актуальность и востребованность 

проведенного исследования, сформулированы цель и задачи, объект и 

предмет исследования, указано соответствие исследования приоритетным 

направлениям развития науки и технологий республики, излагается научная 

новизна и практические результаты исследования, раскрывается научная и 

практическая значимость полученных результатов, внедрение их в практику, 

приведены сведения по опубликованным работам и структуре диссертации. 

В первой главе диссертации «Современный подход к гигиеническому 

обоснованию профилактики и диетотерапии пищевой аллергии с учётом 

сенсибилизирующих свойств местных продуктов питания» приводиться 

обзор литературы. В главе проанализированы современные данные научных 

публикаций о роли питания и гигиены окружающей среды в развитии 

аллергических заболеваний, виды, характеристика животных и растительных 

пищевых аллергенов, перекрёстные аллергические реакции между пищевыми 

и другими группами аллергенов. Также приводятся недостатки и 

преимущества проблем, требующих решения.  

Вторая глава диссертации «Материал и методы исследования 

гигиенического обоснования профилактики и диетотерапии пищевой 

аллергии с учётом сенсибилизирующих свойств местных продуктов 
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питания» посвящена материалам и методам исследования. Исследования 

проводились в Ташкентском институте усовершенствования врачей, 

Республиканском специализированном центре аллергологии, 

Сурхандарьинском и Хорезмском областном многопрофильном 

медицинском центрах. Изучены материалы обращаемости больных города 

Ташкент в республиканский специализированный центр аллергологии за 

период 2009-2014 гг. (Ф №025/у). В исследовании использованы результаты 

объективного осмотра, лабораторно - инструментальные и статистические 

методы. 

В республиканском институте здоровья и статистики Узбекистана нами 

были получены статистические данные (в абсолютных числах и на 100000 

населения) по аллергическим заболеваниям в республике (2012-2014 гг.). 

Следует отметить, что в институте ведётся статистика аллергических 

ринитов и бронхиальной астмы, однако учёт пищевой аллергии не ведётся.  

Для определения частоты распространения пищевой аллергии проведен 

ретроспективный анализ 511 амбулаторных карт (025/у) больных города 

Ташкент, обращавшихся в республиканский специализированный центр 

аллергологии по поводу АЗ в 2009-2014 гг. В исследовании были охвачены 

225 (44%) мужчин и 286 (56%) женщин в возрасте 14-70 лет (рис.1.). 
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Рис. 1. Распространенность аллергических заболеваний по нозологиям, в % 
 

Анализ результатов показал, что ПА занимает лидирующую позицию 

(9,6%) среди аллергических заболеваний, так аллергические реакции на 

пищевые продукты, без лабораторного подтверждения отмечались среди 

мужчин (40,8%) и женщин (59,2%). Анализ распространенности ПА по поло-

возрастным аспектам показал: среди подростков 14-17 лет обеих полов по 

6,12%, женщины с 18 лет и старше 53,1%, мужчины 34,7%. 

ПА регистрирована у 20 (3,9%) мужчин и у 29 (5,7%) женщин при учёте 

среднего возраста у мужчин 24,8±5,08, а у женщин 31,44±3,52, 
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соответственно,  в основном больные страдают в трудоспособном возрасте. 

Распространённость ПА среди больных АЗ, занимает лидирующую позицию 

(9,6%), по сравнению к мужчинам преобладает у лиц женского пола (1:1,5), 

имеет тенденцию к росту (рис.2). 

 

0

5

10

15

20

25

БА АР АД Кр ПА ЛА ИнсА АЗ

3,7

24,9

2,9 3,5 3,9

1
2,2 1,8

8,2

20,2

6,3
7,6

5,7

1

2,9
4,1

мужчины женщины
 

Рис. 2. Распространенность пищевой аллергии среди больных аллергическими 

заболеваниями по полу, 2009-2014гг.(мужчины n=225, женщины n=286) в %. 
 

У больных пищевой аллергией наблюдались симптомы со стороны 

желудочно-кишечного тракта, органов дыхания и других систем (рис.3).  
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Рис.3. Проявления пищевой аллергии среди больных, в процентах 

В исследовании охарактеризованы возможности in vitro (IVD) 

аллергодиагностики и модифицированных панелей аллергенов. 

Респираторные и пищевые (1 uz), педиатрические (4 uz) и пищевые панели (3 

uz, 3 uz 2) аллергенов включают откалиброванные ВОЗ 5 стандартов и 20 

аллергенов, адаптированные в условиях жаркого климата. Нами получено 

Регистрационное удостоверение:15 июля 2015 года в Главном управлении по 
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контролю качества лекарственных средств и медицинской техники МЗ РУз 

(Номер ТВ/Х00208/07/15). Исследование специфических иммуноглобулинов 

Е к пищевым, респираторным, профессиональным, бытовым, грибковым и 

пыльцевым аллергенам провели методом иммуноблота (Rida qLine R-

Biopharm AG, Germany). Исследовательская работа обоснована на результаты 

скрининговых исследований 334 больных аллергическими заболеваниями с 

помощью респираторных и пищевых панелей аллергенов (1 uz). В 

контрольные группы входили 20 пациентов без наследственной 

отягощенностью по атопии.  

Для определения аллергенспецифических IgЕ (sIgE) к различным 

аллергенам был осуществлен забор крови натощак из локтевой вены в 

пластиковые пробирки без катализатора свертывания в объёме 5 мл. Кровь 

оставляли для свёртывания при комнатной температуре 30 минут, затем 

центрифугировали при 1000g в течении 10 минут для получения сыворотки. 

На каждое определение использовали по 400 мкл сыворотки. Концентрацию 

аллергенов определяли с помощью специальной программы на оборудовании 

компании R-Biopharm AG.  

Для создания рационов для больных АЗ модифицировали 2 пищевые 

панели аллергенов, для определения причинно-значимых аллергенов при 

аллергических заболеваниях, протекающих с гиперчувствительностью 

немедленного типа. Результаты оценивали в СИ системе в МЕ/мл и 

радиоаллергосорбент тест (РАСТ) классах. Показатели IVD дали 

возможность определить сенсибилизацию к аллергенным продуктам 

безопасным способом в краткие сроки. 

В третьей главе диссертации «Характеристика показателей in vitro 

аллергодиагностики обследуемых групп» обсуждается частота 

встречаемости sIgE в РАСТ классах у больных по половозрастному аспекту. 

Для определения сенсибилизации к разным группам аллергенов у больных 

АЗ были использованы модифицированные для страны смешанные панели 

аллергенов (табл.1). 

Таблица 1 

Результаты IVD у больных, смешанная панель (1 uz), (в %) РАСТ 1-6 

код Название аллергенов РСЦА, 

n=195 

Сурхан. 

ОММЦ, 

n=54 

Хорезм 

ОММЦ, 

n=29 

Респ., 

n=334 

d1 Dermatophagoides pteronyssinus 28,7 33,3 44,8 29,3 

d2 Dermatophagoides farinaе 15,9 25,9 17,2 18,6 

EX 8 

смесь перьевых аллергенов (перо: 

голубь, гусь, цыпленок, утка) 

 

0 3,7 

 

0 2,4 

EX 10 

эпителий животных (кошка, собака, 

лошадь, корова) 

 

57,4 55,6 

 

41,38 55,7 

FX 1 

орехи (арахис, лесной орех, миндаль, 

бразильский орех, кокос, грецкий орех) 

 

22,6 50 

 

27,6 33,2 

FX 14 

молочная смесь (казеин, молоко, 

молочный порошок) 

 

5,6 16,7 

 

3,5 3,6 

GX пыльца трав ранние (Ежа сборная,     
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тимофеевка луговая, овсяница луговая, 

плевел, мятлик) 

 

23,1 

 

48,2 

 

20,7 

 

35,3 

K 82 Латекс 11,8 42,6 20,7 20,1 

M 2 Cladosporium  herbarum 4,1 18,5 13,8 4,8 

M 1 Penicillium  notatum 7,7 33,3 17,2 7,5 

M 5 Candida  albicans 2,6 18,5 10,3 3 

M 6 Alternaria  alternata 6,7 16,7 10,3 5,7 

MX 

13 

Aspergilli13 (Asp. flavus, Asp. niger, Asp. 

fumigatus, Asp. versicolor) 

 

3,1 16,7 

 

6,9 2,7 

MX10 

Mould fungi10 (Mucor mucedo, Rhizopus 

nigricans) 

 

13,3 

 

48,2 

 

34,5 

 

14,1 

T 3 берёза 13,9 48,2 13,8 26,4 

TX 1 

пыльца деревьев ранняя (ольха, вяз, 

орешник, ива, тополь) 

 

18,5 48,2 

 

20,7 27,3 

TX 2 

пыльца деревьев поздняя (береза, клен, 

дуб, буковое дерево, грецкий орех) 

 

28,2 55,6 

 

27,6 41 

W 1 амброзия полыннолистная 21,5 51,9 27,6 29,6 

W 9 подорожник 31,3 61,1 31 41,3 

W 6 полынь 25,1 48,2 24,1 36,5 

В Сурхандарьинском ОММЦ выявлен высокий уровень сенсибилизации 

к   пищевым аллергенам: на орехи и арахис (50%), коровье молоко и казеин 

(16,7%) в пределах 1-6 РАСТ. По данным результатов анализа по республике 

у 175 (52,3%) больных отмечались перекрёстные реакции с другими 

группами аллергенов (n=334). 

В РСЦА, Сурхандарьинском и Хорезмском ОММЦ у больных в 

сыворотке крови выявлена скрытая сенсибилизация на грибки семейств 

Mucor mucedo, Rhizopus nigricans, Penicillium notatum, Alternaria alternata, 

Cladosporium herbarum, микст Aspergilli, Candida albicans и на 

профессиональный аллерген латекс. Результаты анализа показали, что 

частота сенсибилизации на плесневые грибки рода Mucor mucedo, Rhizopus 

nigricans, Penicillium notatum (во всех изучаемых клиниках) является 

высокой. В Сурхандарьинском ОММЦ отмечена высокая частота (42,6%) 

скрытой сенсибилизации на профессиональный аллерген - латекс (табл. 2).  

Таблица 2 

Результаты IVD (1-6 РАСТ )на латекс и грибки (%) 

код аллерген РСЦА СурхОММЦ Хорезм ОММЦ 

(n=195) (n=54) (n=29) 

M 2  Cladosporium herbarum 8 (4,1%) 10 (21,3%) 4 (13,8%) 

M 1  Penicillium notatum 15 (7,7%) 18 (38,3%) 5 (17,2%) 

M 5  Candida albicans 5 (2,6%) 10 (21,3%) 3 (10,3%) 

M 6  Alternaria alternata 13 (6,7%) 9 (19,2%) 3 (10,3%) 

MX 13  Aspergilli 6  (3,1%) 9 (19,2%) 2 (6,9%) 

MX 10  

Mould fungi10 (Mucor 

mucedo, Rhizopus nigricans) 
26 (13,3 %) 26 (55,3%) 

 

10 (34,5%) 

K 82 Латекс 23 (11,8%) 23 (42,6%) 6 (20,7%) 



33 

 

В Сурхандарьинской ОММЦ с помощью IVD определена высокая 

сенсибилизация на арахис, клубнику, семечки подсолнуха, персики, грецкий 

орех, коровье молоко, яблоко, мёд, в РСЦА - на томат, куриное мясо, 

морковь, картошку, пшеничную муку, горох (табл.3). Средний возраст 

больных: в Сурхандарьинской ОММЦ 28,12±5,47 и в РСЦА 30,0±4,22 

(Р<0,05). 

В Сурхандарьинском ОММЦ у 58,8% больных отмечалась 

полисенсибилизация, у 11,8% моносенсибилизация на пищевые аллергены и 

у 29,4% получены отрицательные результаты. В РСЦА у 40,4% больных 

выявлена полисенсибилизация, у 12,3% моносенсибилизация на пищевые 

аллергены и у 47,4% получены отрицательные результаты.  

Таблица 3 

Результаты IVD (1-6 РАСТ) у больных в % (пищевая панель 3 uz) 

код 
Название аллергенов 

РСЦА Сурх ОММЦ РСЦА:СОММЦ 

n=58 n=54 

F 53 персик  8,1 38,2 1:4,7 

F 13 арахис 2,0 38,2 1:18,7 

F 16 орех грецкий  6,1 29,4 1:4,8 

F 87 арбуз 10,2 26,4 1:2,6 

F 2 молоко  2,0 8,8 1:4,3 

F 1 белок яичный  2,0 5,8 1:2,9 

F 75 желток яичный  2,0 2,9 1:1,4 

F 44 клубника 4,0 41,1 1:10,1 

F 35 картофель 14,2 47,0 1:3,3 

F 152 абрикос 12,2 26,4 1:2,2 

F 31 морковь 16,3 35,2 1:2,2 

F 25 томаты 22,4 41,1 1:1,8 

K 84 семечки подсолнуха 4,0 29,4 1:7,2 

F 95 кофе 0  14,7  

F 33 апельсин 12,2 38,2 1:3,1 

F 49 яблоко  8,1 35,2 1:4,3 

F 4 мука пшеничная  14,2 38,2 1:2,7 

F 12 горох 14,2 29,4 1:2,1 

F 247 мёд 14,2 44,1 1:3,1 

F 83 мясо куриное 8,1 2,9 2,8:1 

 средний возраст 30,0±4,22 28,12±5,47 Р<0,05 

 

В РСЦА были отобраны 58 (3 uz), 29 (3 uz 2) и 16 (4 uz) больных в 

основные группы и 20 больных в контрольные группы. С помощью IVD в 

РСЦА выявлена сенсибилизация на пищевые аллергены у (68,4-72,4%) женщин 

и (27,6-31,6%) мужчин (Р<0,05). Результаты показали, что в основном страдают 

до 18 лет, в 19-39 лет отмечается снижение, а после 40 лет sIgE антитела 

выявлены только у женщин. Средний возраст больных 30,0±4,22 лет (3 uz) и 

21,52±5,75 лет (3 uz 2) соответственно (Р<0,05). 
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При исследовании крови больных с помощью второй пищевой панели 

(n=25, средний возраст 36,5±7,9) в Сурхандарьинском ОММЦ выявлена 

сенсибилизация в пределах 1-6 РАСТ на кунжут (72%), вишню (64%), 

сельдерей и лимон, (48%), ананас (36%), микст овощей: помидор, паприку, 

шпинат (32%), но на смесь продуктов питания (пекарские дрожжи, кофе, 

какао), говядину, конину не была отмечена положительная сенсибилизация. 

Аллергические реакции отмечены у 24,1 мужчин и 75,9% женщин. 

Результаты исследования (n=334) показали, что у 20,1% больных 

выявлена скрытая сенсибилизация на латекс, у 9,8% больных АЗ 

сопровождались «латекс - пыльца», «латекс - фрукт» синдромами. При этом 

наблюдали следующую тенденцию: вероятность манифестации «латекс-

фрукт» синдрома ниже в подростковом возрасте по сравнению с взрослыми, 

что может быть связано с различной кратностью контакта с латексом.  

Скрытая сенсибилизация на микст орехов выявлена (n=334) у 111 (33,2%) 

больных, а на молочную смесь у 12 (3,6%). Выявили перекрёстные реакции 

между латексом и берёзой с другими аллергенами (табл.4).  

Таблица 4 

Результаты IVD в пределах 1-6 РАСТ у больных аллергическими 

заболеваниями (виды перекрёстных сенсибилизаций, n=334) 

Аллерген  Аллерген  Количество 

больных/ % 

Название перекрёста 

латекс микст орехов, арахис 52 (15,6%) «латекс-пыльца» 

латекс берёза  67 (20,1%) 

латекс микст орехов, арахис, берёза 56 (16,8%) 

латекс Dermatophagoides pteronyssinus, 

Dermatophagoides farinaе 

46 (13,8%) «латекс-клещ» 

латекс Mucor mucedo, Rhizopus nigricans 12 (3,6) «латекс-гриб» 

латекс Penicillium notatum 5 (1,5%) 

берёза микст орехов, арахис 67 (20,1%) «пыльца-пыльца» 

берёза амброзия, полынь 72 (21,6%) «берёза-амброзия-

полынь»   

берёза микст орехов, арахис, полынь 70 (21%) «орех- берёза-полынь» 

 

Результаты исследований показали у 10 (3%) больных перекрёстную 

сенсибилизацию на орехи, арахис и коровье молоко, казеин.  

В четвертой главе диссертации «Диетотерапия и профилактика пищевой 

аллергии среди населения» представлены рекомендации по диетотерапии для 

больных аллергическими заболеваниями. Основной принцип гипоаллергенной 

диеты, общая характеристика, кулинарная обработка продуктов питания, 

химическое содержание и энергетическая ценность, режим питания, 

разрешаемые и не разрешаемые продукты, при определении сенсибилизации к 

«виновным» аллергенам рекомендованы варианты элиминационных диет. При 

обнаружении у пациента поливалентной сенсибилизации к нескольким 

аллергенам, врач рекомендует исключать несколько аллергенов, при этом 
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учитываются перекрёстные аллергические реакции и стабильность пищевых 

продуктов от термической обработки. При выборе элиминационных диет также 

учитываются анамнез, клинические симптомы, степень тяжести, сопутствующие 

заболевания. В этой главе освещены аллергенные свойства растительных и 

животных аллергенов, белки и их роль при перекрёстных реакциях. 

Рекомендован принцип персонифицированного назначения элиминационной 

диеты учитывающая, содержание термолабильных и термостабильных белков.  

В главе проанализированы варианты элиминационных диет коровьего 

молока, яиц, пшеницы, глютена, сои, кукурузы, грибков, латекса и кунжута, 

принципы замены «виновников» - сенсибилизирующих аллергенов, учитывая 

спектр причинно-значимых аллергенов, их свойства, перекрёстные 

аллергические реакции. Больным ПА рекомендовано соблюдать 

элиминационную и гипоаллергенную диету, длительность которой 

регулируется диетологом и аллергологом, с учётом индивидуальных 

особенностей. 

Для продуктов питания, которые имеют наибольшую аллергенную 

активность и вызывают аллергические реакции немедленного типа, нужно 

составлять регламентирующие документы. Продукты питания, аллергенные 

компоненты в составе этих продуктов могут вызвать тяжелейшие 

аллергические реакции у лиц, имеющих скрытую сенсибилизацию к этим 

компонентам. На основании проведенных исследований рекомендовано 

указать при маркировке (на упаковках, этикетках и т.д.) наиболее 

распространенных в нашем регионе нижеследующих пищевых продуктов, 

имеющих высокую аллергенную активность и содержащих аллергенные 

компоненты: коровье молоко и продукты его переработки – содержит 

аллергенные белки (казеин, α- и β-лактоглобулин, α- и β-лактоальбумин, 

бычий сывороточный альбумин); яйца и продукты их переработки – 

овальбумин, овомукоид, кональбумин, лизоцим, овотрансферрин, α- ливетин; 

злаки, содержащие глютен и продукты его переработки; арахис и продукты 

его переработки; орехи (миндаль, грецкий орех, фундук, бразильский орех, 

каштан) и продукты его переработки; кунжут и продукты его переработки; 

гречиха; сельдерей и продукты его переработки. 

Если рецептура не включает аллерген, но на данном производстве 

применяются эти виды аллергенов и исключить их наличие в составе 

невозможно, следует обязать производителя указать возможность 

содержания аллергенного компонента и/или его следов.  

Таким образом, для профилактики ПА среди населения, необходимо 

своевременное проведение работ по внедрению эффективных методов 

диагностики АЗ, расширение уровня знаний врачей общей практики. Важным 

аспектом является правильная профориентация больных и организация 

профилактических мер. 

Предложен алгоритм диагностики и лечения пищевой аллергии (рис.4). 
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Рис. 4. Алгоритм обследования и лечения больных пищевой аллергией. 
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Диссертация доктора философии (PhD) на тему: «Гигиеническое 

обоснование профилактики и диетотерапии пищевой аллергии с учётом 

сенсибилизирующих свойств местных продуктов питания» позволяет 

представить следующие заключения: 

1. Анализ заболеваемости показал, что частота распространенности 

пищевой аллергии среди больных 14–70 лет составляет 9,6% и превалирует 

среди лиц женского пола (5,7%). Установлено, что особенностью пищевой 

аллергии у подростков и взрослых является полиорганность на фоне 

полисенсибилизации, что приводит к трудностям в диагностике и лечении.  

2. Разработаны иммуноблот панели аллергенов для IVD для взрослых и  

детей с атопией. Выявление с помощью тестов IVD sIgE к пищевым, 

растительным, грибковым, профессиональным и бытовым аллергенам даст 

возможность ранней диагностики, применять в качестве маркёров для 

выявления перекрестной сенсибилизации и аллергического воспаления, 

протекающего с гиперчувствительностью немедленного типа.  

3. Скрытая сенсибилизация на латекс определена у 20,1% больных, у 

16,8%-на микст орехов, латекс и берёзу, что доказывает наличие «латекс-

пыльца» синдрома. У 3,6% больных выявлена перекрёстная сенсибилизация 

на латекс и грибки рода Mucor mucedo, Rhizopus nigricans, а у 1,5% - на 

латекс и грибки рода Penicillium notatum, что доказывает наличие «латекс-

гриб» синдрома. При наличии сенсибилизации к латексу во избежание 

перекрёстных аллергических реакций рекомендовано исключать из рациона 

орехи, фрукты и овощи, содержащие гомологичные белки с латексом, в 

плане дальнейшей профилактики развития аллергических реакций 

немедленного типа значимым является ранее выявление специфических IgЕ-

антител. 

4. Определены высокие показатели sIgE к плесневым грибкам Mucor 

mucedo, Rhizopus nigricans (13,3-55,3%) и Penicillium notatum (7,7-38,3%), а 

также перекрёстная сенсибилизация между орехами, бобовыми и грибками 

(15,6%) у больных пищевой аллергией. 

5. Разработан алгоритм диагностики и лечения больных пищевой 

аллергией, контроль за концентрацией sIgE могут быть использованы для 

мониторинга проводимой терапии и для характеристики степени контроля 

течения заболевания.  

6. Разработаны варианты элиминационных диет коровьего молока, яиц, 

пшеничной муки, глютена, сои, кукурузы, грибков, латекса и кунжута с 

учётом особенностей пищевых аллергенов, их сенсибилизирующих свойств, 

способности изменять антигенные свойства в процессе кулинарной 

обработки, климатических особенностей. На основании выявленных данных 

по IVD, был разработан персонифицированный подход элиминационных 

диет. 

7. Рекомендован список пищевых продуктов (коровье молоко, яйца, 

злаки, глютен, арахис, орехи, кунжут, гречиха, сельдерей) имеющих высокую 
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аллергенную активность и содержащих аллергенные компоненты для 

обозначения при маркировке (на упаковках, этикетках и т.д.) наиболее 

распространенных в нашем регионе. 
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INTRODUCTION (abstract of PhD thesis) 

The aim of the research work is a hygienic justification for the prevention 

and diet therapy of food allergies, taking into account the sensitizing properties of 

local food. 

        The object of the scientific research was 334 patients with allergic diseases 

at the age of 14-70 years turned up who applied for emergency care and in a 

planned manner for the period 2015-2017 to the republican specialized 

allergological center, Surkhandarya and Khorezm multidisciplinary medical 

centers.  

The scientific  novelty  of  the  research is  to  obtain  the  following  results: 

methods of specific allergic diagnosis in vitro using immunoblot of allergens 

panels were first introduced into clinical practice;  

        scientifically substantiated the presence of cross-sensitization of food 

allergens to household, epidermal, occupational, fungal and pollen groups of 

allergens and a high frequency of polyvalent sensitization in patients with food 

allergies in a hot climate;  

for the first time, a hypoallergenic diet was compiled, taking into account the 

biological and sensitizing properties of local foodstuffs, when using diets in  

patients with food allergies, the principle of their personalized appointment is 

recommended, taking into account sex, age, immune and nutritional status, as well 

as the presence of chronic diseases; 

provided a set of hygienic measures for the prevention of allergic diseases of 

food etiology. 

Implementation of the research results. Based on the obtained scientific 

results on the hygienic substantiation of prevention and diet therapy in food 

allergy, taking into account the sensitizing properties of local food: 

approved the methodological recommendations "The use of elimination diets for 

food allergies" (Conclusion of the Ministry of Health No. 8n-d / 172 dated August 

14, 2018). Methodical recommendations allowed the use of elimination diets in 

patients with food allergies, proceeding by the type of immediate-type 

hypersensitivity;  

approved methodological recommendations "Modern methods of in vitro 

allergy diagnostics" (Conclusion of the Ministry of Health No. 8n-d / 172 dated 

August 14, 2018). Methodical recommendations allowed the introduction of 

modern methods of in vitro allergic diagnostics in medical practice. 

 The obtained scientific results on the hygienic justification of prophylaxis and 

diet therapy in food allergies, taking into account the sensitizing properties of local 

food products, have been introduced into practical health care, in particular, the 

Republican Specialized Allergology Center, Khorezm, Surkhandarya Regional 

Medical Center, 1-st Tashkent clinical hospital, in the educational process of the 

departments of hygiene, pulmonology and clinical allergology of the Tashkent 

Institute of  Postgraduate  Medical  Education  and the Tashkent Medical Academy 

(Conclusion of the Ministry of Health №8 n-z / 185 dated 01.11.2018). The results 

of the implementation made it possible to improve the quality of diagnosis, 
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eliminate the need for additional research, optimize dietary management tactics 

and reduce the likelihood of relapse, and reduce the period of inpatient treatment of 

patients with allergic diseases. 

 Structure and volume of the dissertation. The thesis consists of an 

introduction, four chapters, conclusion, list of used literature and the volume of the 

thesis is 120 pages.  
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Автореферат «Тошкент тиббиёт академияси ахборотномаси» журнали 

таҳририятида таҳрирдан ўтказилиб, ўзбек, рус ва инглиз тилларидаги 

матнлар ўзаро мувофиқлаштирилди. (14.11.2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Бичими: 84х60 1/16. «Times New Roman» гарнитура рақамли босма усулида босилди.  

Шартли босма табоғи: 4,2. Адади 100. Буюртма №33. 

 

«Тошкент кимё-технология институти» босмахонасида чоп этилди. 

100011, Тошкент, Навоий кўчаси, 32-уй. 
 


