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СЎЗ БОШИ

Сўнгги 15—20 йил ичида ер ю зининг кў п ч и л и к  
м ам лакатларида аллерги к  касал л и кл ар  сони тобора 
кўпайиб бормоқда. А ллергик касал л и кл ар  инсоният 
олами орасидаги касалли кларн и н г энг кўп  тарқалади- 
ган тури бўлиб қолм оқда. Ш у сабабли бугунги  кунда 
аллергология ф анига эътибор ортиб бормоқда.

Ҳ озирги кунда тиббиёт институтлари  қош ида ал 
лергология каф едралари  таш ки л  этилди , катта  
ш аҳарлар , вилоят ва туман м арказлари да эса аллерго
логик бўлим ва кабинетлар иш лаб турибди.

Аммо тиббиёт институтларининг ю қори курс тала- 
балари ҳамда аллергология соҳасида иш ловчи  м иллий  
м утахассисларда аллерги я  касал л и кл ар и  кенг ёритил- 
ган ўзбек тилидаги  д ар сл и кка  м ухтож ли к сезилм оқда.

М азкур дарслик худди ш у эҳтиёж ни  қондириш  
м ақсадида тайёрланди.

Д арслик умумий ва хусусий қисм дан иборат. Уму- 
м ий қисм да аллерги к  касалли кларн и н г ривож ланиш  
м еханизм лари , аллергенлар  ҳақида туш ун ча ва аллер
ги к  касал л и кл ар н и  таш ҳислаш  ва ум ум ий даволаш  
усуллари  батафсил ёритилган . Х усусий қи см га эса кўп 
учрайдиган  аллерги к касал л и кл ар  ки ри тилган .

Қ ўлланм анинг катта  бир бўлими ал л ер ги к  к асал 
л и кл ар н и н г кенг тарқалган  турларидан бири бўлган 
бронхиал астма касалли ги га  бағиш ланади. Б унда астма 
касалли ги га  ҳозирги  замон н уқтаи  н азаридан  изоҳ бе- 
рилиб, касал л и к  тасниф и, уни қўзгатувчи си  ва келти- 
риб чиқарувчи  ом иллар , келиб ч и қи ш  м ехан изм и , · 
таш ҳиси , энг зам онавий даволаш  усуллари  ҳақ и д а  ба
таф сил ф икр ю ритилади. К асалли кн и  олдини олиш  чо- 
ра-тадбирлари, “астма м актаб и ” ҳам да унинг м оҳияти  
ҳақи д а  алоҳида тўхталинади .
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Қ ўлланм анинг махсус бўлими ю кори нафас 
й ўлларин и нг аллерги к касал л и кл ар и  ичида кенг 
тарқалган  турларидан бири бўлган ал л ер ги к  ринитга 
багиш ланган .

Р еспублика аллергологик м аркази н ин г маълумот- 
л ар и га  қараган да 1990-1995 й и ллар  мобайнида 
Ў збекистонда аллерги к  касал л и кл ар  билан  касал л ан ган  
беморларнинг 32 ,7  ф оизини аллергик ринит билан ка- 
салланганлар  таш ки л  этади.

С абабларнинг турли-тум анлиги, орган и зм н ин г ка- 
салли к  таъсирига турли  ж авоблари ри ни тн ин г ҳар  хил 
к л и н и к  турларини  келиб ч иқиш ига олиб келади . Бу 
уларнинг ҳар бирини даволаш да ўзгача йўл тутиш ни 
талаб қилади.

Ш унингдек, дарсликда дори ва озиқ-овқат аллер- 
гиясидан  келиб чиқадиган  касал л и кл ар и , уларнинг 
к л и н и к  турлари  ҳам да даволаш нинг энг зам онавий  ус- 
лублари тўли қ  баён этилган .

Қ ўлланм ада аллерги к  касал л и кл ар н и  м ахсус даво- 
лаш  услублари — “махсус ал л ер го вак ц и н ац и я” ҳақида 
батаф сил ф икр ю ритилиб, аввало даволаш нинг уш бу 
турини  ў тказиш  учун лозим ва қарам а-қарш и 
кўрсатм алар  ҳақи д а , қарам а-қарш и кўрсатм аси  
бўлм аган  беморларда эса ўтказилган  даволаш нинг бу 
тури ҳ ақида тўли қ м аълум от берилади.

Д арслик ўзбек тилида биринчи м арта ёзи лган лиги  
учун айрим хато ва кам чи ли клардан  ҳам  ҳоли 
бўлм аслиги м ум кин . Ш уни эътиборга олиб, дарслик 
ҳақи д а  ўз ф икр ва м улоҳазаларини  билдирган 
ҳам касблар ҳам да кенг китобхоналар ом м асига олдин- 
дан м иннатдорчилик билдирамиз.



У М У М И Й  Қ  И  С M

УМ УМ ИЙ АЛЛЕРГО ЛОГИ Я

А Л Л ЕРГИ Я  ҲАҚИДА ТУ Щ У Н ЧА

А ллергия — ю нонча “аллос” бегона ва “эрго” — 
таъсир сўзларидан келиб ч и ққан  бўлиб, у  организм- 
нинг бегона, ёт м оддаларга ўзгача таъсир  қи лиш  
қобилиятини  англатади .

Бунда ки ш и  организм ига туш ган , соглом инсон 
учун зарарсиз ҳисобланган  модда (м асалан , уй чанги), 
огир касал л и кн и  келтириб чи қари ш и  м ум ки н . Б у  ту- 
ш унчани  биринчи бўлиб 1906 йили  австр ал и ял и к  бола- 
лар ш иф окори К лемане фон П и рке болалардаги  зардоб 
касалли гин и  изоҳлаш  учун ки ри тган . П . Ф . Здродов- 
ский  ва унинг ш огирдлари  инф екцион аллергологи яга 
кў п ги н а ян ги ли кл ар  киритиш ган  бўлса, Г. П . Сахаров 
ва унинг ш огирдлари  ан аф и лакси я бўйича текш ириш - 
лар ўтказган лар . А . И . А брикосов, Н . И . С иротинин ва 
уларн и нг ҳам касблари  аллерги к  р еакц и ял ар н и н г тас- 
н иф ланиш ини  иш лаб чиқиш ган .

Ш унингдек, академ и к А. Д. Адо, профессорлар 
В. И . П и ц ки й , А. С. П ольнер, И . С. Г уш и н ларни н г ал 
лергология ф анига қўш ган  ҳиссалари  беқиёсдир.

Профессорлардан Л. А. Г орячки на, В. С. М ошке- 
вич, О. А. Н азаровлар  кл и н и к  алльргологи ян и нг риво- 
ж и га  муносиб ҳисса кўш ган лар .

М ДҲда й ири к  аллергология м актаблари  таш ки л  
этилган  бўлиб, улар  Санкт-П етербургда — Г. Б . Федосе
ев, Киевда — Е. С. Ч ернуш енко, О лмаотада — М. Д. 
Б еклам и ш ев, Т ош кентда — М. М. Х ақбердиев, О. А.
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Н азаров, Бокуда — П. Д. К ац, М осквада — А. Г. Чуча- 
лин лар  раҳбарлигида ф аолият кўрсатиб кели ш м оқда.

А ллергологияни ўрганиш да ва бу ф аннинг ривож- 
ланиш ида хори ж лик олим лардан S. G. О .Jo h an sso n  
(Sweden); Т. M iyam oto, М. B ada, Т. K ish im oto  (Jap an ); 
A. O ehling (Spain); S t. H olgate  (England); S. B onini 
(Ita ly ); J .  C harip in  (F rance) ларнинг м еҳнати  ва изла- 
н иш лари  алоҳида тахсинга лойиқдир.

А ллергия деганда организм нинг таш қи  м уҳитдаги  
турли  хил бегона м оддаларга нисбатан орттирилган  
махсус жавоб реакц ияси  туш унилади. Б ун да антиген  
хусусиятига эга бўлган ом илларга ўта сезгирли к  назар- 
да тутилади. Н егизида иммунологик м еханизм  (яъ н и , 
м аълум  аллергенларга, нисбатан махсус ўта сезгирлик) 
ётган р еакц иялар  чин аллерги к  р еакц и ял ар га  ки ради .

У ларга ўхш аш , аммо им м анологик босқичга эга 
бўлм аган  р еакц иялар  нсевдоаллергик (чин бўлм аган) 
аллерги к  реакц и ял ар га  киради . У ларни ян а  аллергия- 
нинг ноим мунологик ш акллари  деб ҳам  ю ритилади. 
П севдоаллергик (ноиммунологик) р еакц и я  қи сқароқ  
йўл билан ривож ланади . Бунда ри вож лан и ш н и н г Зта 
класси к  боқичининг ф ақат 2таси бўлади. У нинг им м у
нитет дан асосий ф арқи  ш уки , аллерги яда соглом аъзо 
ва тўқим аларда бузилиш  кузатилади . А гар организм  да 
бузилиш лари  бўлм аса, аллерги к  р еакц и ял ар  ҳам 
бўлм айди, ф ақат иммун р еакц и я  бўлади. Э волю ция жа- 
раёнида аллерги к р еакц и я  ҳам қатор фойдали меха- 
н изм ларга эга бўлади. У организм га туш ган  бактерия- 
ларни  уларга қарш и  ҳи м оялан и ш н ин г м ахсус бўлм аган  
ом илларини  и ш га солиш  орқали  й ўқ  қи л и ш га 
кў м ак  лаш ади .

Зардоб касалли гида эса иммун бири км аларн ин г 
пайдо бўлиш и қондаги  антигенларни  и накти в  (фаол 
бўлм аган) ҳолатга келтиради  ва уни организм дан  
чиқариб ю бориш ига имкон беради.

Ш ундай қилиб, аллерги ян и нг етакчи  м еханизм и 
бузилиш  ҳисобланса-да, ҳим оя қилиш  м еханизм ларини  
ҳам мустасно қилиб бўлм айди. Б унга организм га кир- 
ган бегона моддаларнинг бир ж ойга й и ги ли ш и , уларни  
нофаол ҳолатга келтириш  ва организмдан бутунлай  йўқ 
қилиб  юбориш хусусияти  мисол бўла олади.
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Д ем ак, ал лерги я  деганда организм нинг ант игенлик 
хусусият ига эга  бўлган  бегона м оддаларга нисбатан 
ҳуж айра тўцималар и н и н г бузилиш и туш унилади.
Ҳ уж айралараро биокимёвий реакц и ял ар н и  ўрганиш  
бўйича қи лин аётган  ян ги  тадқиқотлар  туф айли  аллер
гология алоҳида фан сифатида ўрин тутм оқда. A m m o  

аллергологияни  ўрганиш  ва уни ам алиётга тўғри  тат- 
биқ этиш  н аф ақат им м унологияни , балки  оторинола
рингология, пульм онология, дерм атология каби  фан- 
лардан ҳам  хабардор бўлиш ни талаб қи лади .

А ллергик касал л и кл ар  — бу алоҳида гуруҳга ки- 
рувчи касал л и кл ар  ҳисобланиб, уларн и нг асосида 
таш қи  аллергенларга нисбатан иммун р еакц и ял ар  кел- 
тириб чиқарадиган  тўқи м а бузилиш лари  ётади.

А утоаллергик касал л и кл ар  — бу бир гуруҳ  касал 
л и клар  бўлиб, уларнинг асосида организм нинг патоло
ги к  ж иҳатдан  ўзгарган  ўз оқсилларининг тўқи м аларга  
нисбатан р еакц ияси  ётади. Гап ш ун даки , м аълум  орга- 
низм да бегона антигенга нисбатан қандай  р еакц и я  пай- 
до бўлиш и (аллерги к  ёки  иммунологик) бу организм га 
туш ган  антигеннинг турига, м иқдорига ва им м ун тизи- 
мининг хусусиятига боглиқ.

К атта м иқдордаги  кучсиз антигенлар  ёки  узоқ  вақт 
давомида кучси злан ган  организм га туш ган  антигенлар  
кўп роқ  аллерги к  реакц ияларн и  келтириб чиқаради . 
А ллерги к  р еак ц и я л ар н и н г  ри вож лани ш и га қуйидаги  
ом иллар ҳам имкон яратади:

а) Э кзоаллергенларга (таш қаридан  ки рган ) нисба
тан (уй чанги  ёки  ўсим лик чанглари) тўси қларн и н г 
(тери ва ш и л л и қ  қаватларн ин г) ў тказу вч ан л и к  хусу- 
сиятининг кучайиш и;

б) Иммун жавоб реакциясини пайдо бўлаётган анти- 
телоларнинг миқдори синфи ва турларининг ўзгари-ш ига 
олиб келувчи томонга ўзгариш и — бу иммуноглобулин- 
ларнинг катта миқдорда пайдо бўлиш ига олиб келади;

в) И ммун р еакц и яларн и н г патоким ёвий  босқичини 
ўзига хос кечиш ида медиаторларнинг пайдо бўлиш  ха- 
рактери  ва кучида акс этувчи ҳам да уларн и  емирувчи 
фермент тизим ида гистам ин аж ралиб  ч и қ и ш и н и н г к у 
чайиш и билан қоннинг гистам инопектик хусусияти- 
нинг пасайиш и кузатилади .
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Б у хусусиятлар  наел орқали ўтиш и ёки  таш қи  
муҳитдаги  ом иллар таъсири  остида орттирилиш и мум- 
кин .

О рганизмга туш аётган  антигенга нисбатан  қайси  
йўл орқали  жавоб р еакц ияси  ривож ланади , иммун ре
акц и ям и  ёки  аллерги к  реакциям и? Я ън и , ал л ер ги к  ка- 
салли к  ривож ланадим и ёки  таш қи  ан ти ген га нисбатан 
иммунитет пайдо бўладим и, ана ўш а ом лларга боглиқ.

“И д и оси нкрази я” — бу одам организм ининг баъзи  
овқатлар ва дори м оддаларга нисбатан ирсий ортиқча 
сезувчанлик ҳолати , “п ар аалл ер ги я” эса организм нинг 
антиген  табиатига эга бўлм аган аллергенга ж авоб реак- 
циясидир. Б у  термин лар ҳозирги  пайтда эскириб 
қолган  бўлиб, аллерги я м еханизм лари  ҳ ақи д аги  замо- 
й(авий билимлар дараж аси га қарам а-қарш идир.

Сўнги йилларда бу терм инлар қ ў л л ан и лм аяп ти . 
А ллергик реакц и ялар  таш қи  ж и ҳатдан  иммун реак
ци ял ар  м еханизм ига ўхш асада, кўп  ҳолларда организм  
учун патоген бўлиб қолм оқда. Ч ун ки  у турли  аъзолар- 
да бузилиш ларни  келтириб чиқаради . Ю қорида қайд  
этилган  асосли далиллар  аллергология н аф ақат  махсус 
им м унологик р еакц и ял ар  йўналиш и бўйича ривож ла- 
ниб қолм ай , балки  унинг м устқил к л и н и к  фан сифати- 
да аж ралиб чи қи ш и га  ҳам сабаб бўлади.

А ллергология псевдоаллергик (ҳ ақи қи й  бўлм аган) 
реакц и яларн и  ҳам  ўрганади . А ллергологияда қўлла- 
ниладиган  моддалар наф ақат аллерги к  реакц и ян и н г 
им м унологик босқичига таъсир кўрсатиб қолм ай , балки  
тиббиётнинг бош қа соҳаларида (терапияда, оторинола- 
рингологияда, дермотологияда) ҳам  қўллан и лм оқд а.

Зам онавий  им м унология ю туқлари  туф айли  аллер
гология ҳам трансплантология каби и лгари  силж иди . 
И м м унопатология — аллергологияга нисбатан кенгроқ 
туш унча. И м м унопатология тўқим алар  зар ар л ан и ш и га  
ва аъзоларни н г и ш лаш  қобилиятини  бузили ш и га олиб 
келувчи  р еакц и яларн и н г иммун м еханизм ини  
ўрганади. А ксари ят ҳолларда аъ золарни н г патологияси  
иммунитет тизим идаги  (тугма ёки  орттирилган) 
нуқсонга боглиқ.

И м м унопатологик реакциядан  ф аркли  ўлароқ ал
лергик р еакц ияни н г учинчи (патоф изиологик) даври



м авж уд. У бирор аъзонинг зарарлан и ш и  ва яхш и  
ўрганилган  к л и н и к  кўри н иш  ҳам да ри вож лани ш  меха- 
низм ига эга бўлган касалли кн и н г ю зага кели ш и  билан 
биргаликда кечади.

А ллергик касал л и кл ар н и  таш ҳи слаш , даволаш  ва 
олдини олиш  усулари  им м унопатология усулларидан  
ф арқ  қи лади . А й ниқса касалли кн и н г им м унологик ри
вож ланиш  даври бўлм аган псевдоаллергик ш акл и н и  
даволаш даги  ф арқ катта. Ш унинг учун аллергология 
билан им м унопатологияни  бир-бирига қар ш и  қў й и ш га 
уриниш лар  ҳозирги  замон н уқтаи  назаридан  бизда ҳам  
чет элда ҳам  тўгри келм айди . А ллергия дейилганда ин- 
сон организм ининг таш қи  таъси рларга ж авоб реакция- 
лари н ин г бир тури туш унилади. Ш уни н г учун бир 
қатор олим ларнинг ф икрича, аллерги к  касал л и кл ар  
билан зам онавий техн и ка тар аққи й  этган , иқтисодий 
ж иҳатдан  тўқ  м ам лакатларда яш ай ди ган  ки ш и лар  
кўп роқ  касаллан ади лар .

А Л Л Е РГ И К  К А С А ЛЛ И К ЛА РН И Н Г 
РИ В О Ж Л А Н И Ш  М ЕХАНИЗМ И

А ллергик р еакц и ял ар н и н г қатор тасниф лари  м ав
ж уд. А. Д. Адо 1970 йилда р еакц и ял ар н и  и к к и  типга 
аж рати ш н и  такли ф  этди. Булар:

I Тез содир бўладиган  аллерги к р еакц и я  л  ар . У лар, 
одатда аллерген организм га туш ганидан  20—40 дақи қа  
ўтгач пайдо бўлади ва гуморал (организм нинг ички  
сую қ м уҳити) антителолар иш тирокида ам ал га  ош ади. 
Ш унинг учун бу реакп и ялар  хим ерик р еакц и ял ар  дей- 
илади;

II  Аста-секин (суст) ривож ланадиган  ал л ер ги к  ре 
ак ц и ял ар . У лар 24—48 соатдан кейин  ривож ланади  ва 
оқ кон ҳ уж ай ралари  билан боглиқ бўлади. Ш унинг 
учун улар ки терги к  р еакц иялар  деб ном олган .

Тез содир бўладиган  р еакц и ял ар , асосан B- 
лим ф оцитлар иш тирокида содир бўлади. Б ун да қонда 
п лазм ати к  ҳу ж ай р алар  кў п аяди , им м уноглобулинлар 
нинг турли синф ига мансуб бўлган махсус антителолар 
иш лаб чиқарилади . Аста-секин содир бўладиган  реак
ц иялар  им м унитетнинг Т-тизими орқали  ам ал га  ош ади 
ва сенсибилизацияланган  Т -лимф оцитларнинг йигили-
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ш и билан характерлан ади . Б у  тасниф  оддий ва ш унинг 
учун ам алиётда ш иф окорлар орасида кенг қўллани- 
лади. Кумбс ва Д ж елла тасниф ларига м увоф иқ аллер
ги к  р еакц иялар  тўрт ти п га бўлинади.

I тип — тез содир бўладиган аллергик реакциялар. 
Б у  тип тиббий адабиётларда бир неча ном лар билан 
ю ритилади: E иммуноглобулин м иқдори кў п аяд и ган , 
атоп и к , ан аф и лактик .

Бунда антигенлар кўп роқ  нобактериал  ҳисобла- 
нади. Б у  реакц ияда , асосан им м уноглобулинларнинг E 
синф ига кирувчи  реагинлар иш тирок этади. Б у  р еакц и я  
асосида антиген билан антителонинг ўзаро таъсирла- 
ш уви ётади. Бунда антитело м астоцитларга ж ой лаш ган  
бўлади.

Реагин — антителолар бириктирувчи  тўқи м ан и н г 
тўйинган  ҳу ж ай р алар и га  ва қоннинг базоф ил лейко- 
ц итларига Fab ф рагм ент билан ж ой лаш ган  ҳолда турли  
аъзоларни  аста-секин (пассив) сенсибилизация қи ли ш и  
м ум кин . Ш у билан бир вақтда Fab — ф рагм ент ан ти те
ло антигенни  бирлаш тириш идан  иммун б ири км а — 
реагин — антиген  ҳосил бўлади.

А нтигеннинг и кки  ва ундан ортиқ E иммуноглобу- 
л ин лар  антителолар билан бирикиш и оқибатида масто- 
ц итларнинг бузилиш и кузатилади . Т ўқи м алардаги  
тўйинган  ҳуж ай раларн и н г ҳам да қондаги  базофиллар- 
нинг бузилиш и — бу уларнинг м ем браналаридаги  
ўзгари ш ларга — гистам ин , серотонин, ац етилхолин  ва 
секин жавоб берувчи моддалар сақловчи доначалар  аж- 
ралиб чи қи ш и га боглиқ. Тез содир бўладиган  реакция- 
ларда ян а  эозинофил, нейтроф ил, хем отоксик ом иллар, 
гепарин , тромбоцитлар ф аоллигини  ош ирувчи  ом иллар, 
фосф олипаза ва ниҳоят простогландин гуруҳлари  иш 
тирок этади. Қондаги IgE  м иқдорини назорат қи ли ш да 
интерферон тизим и ва ҳуж ай ра им м унитети  муҳим  
ўрин тутади.

“Н и ш он ли ” ҳу ж ай р алар  орқали  ал л ер ги к  ж араён- 
ларн и нг медиаторлари аж ралиб  ч и қиш ида 3 ,5  ц и к л и к  
нуклеотидлар аденозинмонофосфат (цАМ Ф ) ва ц и к л и к  
гаунозииномонофосфат (цГМ Ф) лар муҳим  ўрин тутади. 
цАМ Ф нинг силлиқ м ускулларни  б ўш аш тири ш и , гор-



монлар аж ралиб ч иқиш ин и  йўқ қ и л и ш и , нейромедиа- 
t торлар аж ралиб чиқиш ин и  секинлатиш и ан и қл ан ган .

цАМ Ф нинг бузилиш и фософодиэстераза фермент- 
лари  ҳисобига содир бўлади. Ф осф одиэстеразага қарш и  
препаратларга ксантин  гуруҳи ва папаверин  киради . 
цА М Ф нинг ўсиш и ацетилхолин орқали  ам алга  ош ади. 
Ўз навбатида цГМ Ф аллерги я медиаторлари секреция- 
сини стим уллайди. Ш ундай қилиб цГМ Ф  ва цАМ Ф 
ниш он ҳуж айралар  орқали  аллерги я м едиаторларининг 
аж ралиб  чиқиш ин и  назорат қилади: цГМ Ф  — стим ул
лайди , цАМ Ф эса цАМ Ф ниш он ҳ уж айрада 
йиғилиш ига ёрдам бериб, бета-адреностимуляторларни 
сусайтиради. А ллергик ж араён ларн ин г кечи ш и да про- 
стагландинларнинг аҳам и яти  ҳақида бир оз тўхталиб 
ўтиш  лозим. П ростагландинлар арахидон ки слоталар  ва 
тўйинм аган  ёг кислоталарининг ай лан м а м аҳсулоти 
ҳисобланади. У лар тўрт гуруҳга бўлинади — А , B, Е, Ф. 
ПГФ  — бронхоспатик таъсир кўрсатади , ПГЕ — эса бета- 
рецепторларни қўзгатиб  бронхларни кенгайтирувчи  
таъсир кўрсатади . ПГЕ ҳ у ж ай р алар да  цАМ Ф 
миқдорини кўтаради  ва бузилиш дан сақл ай ди , гиста
мин ва ацетилхолинларнинг бронхоконстриктор таъси- 
рини  олдини олади. А спирин ва индометацин простаг
ландинлар  пайдо бўлиш ини ҳамда П ГЕни секинлаш ти- 
ради. А спиринли ас^ма билан огриган беморларда ПГЕ 
ҳосил бўлм айди. Гистамин ва бош қа м едиаторлар 
тўқим аларда қи зари ш  ва ш иш ни келтириб  ч иқаради , 
хем отоксик омил A  — эозиноф илларни  ўзи га тортиб, 
уларнинг бузилиш ини  келтириб чиқарад и . I тип  реак
ц иялар  5 дақи қадан  кейин бош ланиб, 20 дақиқадан  
кейин энг ю қори дараж аси га кўтарилади  ва I —2 соат- 
дан кейин й ўқ бўлади. By типдаги  реакц и ял ар  бўйича 
поллиноз, бронхиал астм анинг атопик тури , озиқ-овқат 
ва дори моддалар аллергияси , дерм атитларнинг айрим 
турлари  қаварчи қлар  ва К винке ш и ш и  кўри н иш ида 
бўлиш и м ум кин.

I тип реакц и ян и н г класси к нам унаси  — бу анафи- 
л ак ти к  ш ок ҳисобланади. А топик р еакц и ял ар н и н г бар- 
ча турлари  ҳам  ш у тип реакц и яларга  киради .

“А топия” терм ини беморнинг I тип р еакц и яга  мо- 
йиллигини  билдиради. А топия наслдан-наслга ўтади.
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Б унда IgE антителонинг баъзи  клон лари ни  аж р ати ш га 
ёрдам берувчи ген наслга ўтади. Бун дан таш қар и  ген 
бета-рецепторларнинг депрессиясига им кон  беради ва 
ш и л л и қ  қаватларн ин г аллерген  ў тказу вч ан л и ги н и  
ош иради.

А топиклар  организм ида реагинлар иш ланиб 
ч иқилади . А топик р еакц и ял ар  кли н и каси  аллергенлар  
нафас йўллари  орқали  ва и чак  орқали  орган и зм га туш- 
ган и да кўп роқ  ривож ланади .

I тип реакц ияларн и  ан и қлаш  учун тери синамала- 
ри , РАСТ, пассив тери анаф и лакси яси  усули , базофил- 
лар  бузилиш и реакц ияси , П раустниц-К ю стнер реакция- 
си қўллан и лади . А ллергенлар диагностика м ақсадида 
бемор териси орқали  ки ри тилган да, м ар кази д а  томир 
спазм и (торайиш и), четларида эса уларн и нг кен гай и ш и  
кузатилади , тўқим аларда эозиноф иллар ва нейтроф ил- 
лар  билан и нф ильтратланиш  ривож ланади . Қ онда гис
там ин ва бош қа м едиаторларнинг м иқдори ортади. 
“Ш о кл и ” аъзода ш и ш , қи зар и ш , гиперсекрец ия 
(ш и л л и қ  аж ралиш ни н г кучай и ш и ) ш и л л и қ  қават  пар- 
далар  ўтказувчан ли ги н ин г ортиш и, си ллиқ  м ускуллар- 
нинг торайиш и кузатилади . Э озиноф иллар сони 
кў п аяди . Р еак ц и я  қуйидаги  йўналиш да ривож ланади : 
IgE  — тромбоцитлар ф аоллигини  ош ирувчи ом ил — ме- 
диаторлар — тўйинган  ҳ у ж ай р а  — эозиНофил. I  тип  ре
ак ц и ял ар  ян а  эртанги  ва кечки  турларга бўлинади . А л
лерги к р еакц ияларн ин г I типини  келиб ч и қ и ш и д а  кеч
к и  реакц и ялар  алоҳида ўрин тутади. Б у  тип  р еа к ц и я 
лар  3—4 соатдан кейин  ривож ланиб, 12—24 соатгача 
давом этади. К ўпинча бронхиал астма билан  огриган  
беморларда уй чан ги га нисбатан аллерги к  р еак ц и я  ку- 
зати лган да и к к и  хил (эртанги  ва кечки ) р еакц и я  юз 
бериш и м ум кин . К ечки ж авоб реакц и ялар  н оаллерги к , 
номахсус таъсирловчи ом илларга, яъ н и  совуққа, стресс 
ҳолатларга сезувчанликнинг ошиб кетиш ин и  кучайти- 
ради. К ечки р еакц и ял ар н и н г и к к и  тури кузати л ади : 
аллерги к  ва ноаллергик. Биринчи  тури қу й и даги ч а  ри
вож ланади: аллерген — IgE. К ечки жавоб р еакц ияси ни  
ян а  нафас йўлларининг махсус бўлм аган турли  таш қи  
таъси рларга (совуьў ҳаво ва бопщ .) сезувчанлиги  ош иб 
кетиш ин и  кучайтиради. Р еакц и ян и н г бу турида аллер
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ги к  ринит ҳам мавсумий турдан доим ий турга утиш и 
м ум кин .

Б ун га поллиноз белгиларининг ўси м ли клар  гуллаб , 
тугагандан  кейин  ҳам  сақланиб қоли ни ш и н и  ҳам да 
касбга оид астм анинг бемор иш лаб чи қари ш д ан  кетга- 
нидан кейин ҳам сақланиб қолиш ини  мисол қи либ  кел-
тириш  м ум кин.

II  тип — Ц итотоксик аллерги к  р еак ц и я л ар . Р еак 
ц ия антителонинг антиген билан ёки  гап тен лар  билан 
ўзаро таъсири  н атиж асида ю зага келади . А ксари ят 
ҳолларда дори моддалар антиген бўлади. Р еак ц и яд а  
ком плим ент, ки ллер  ҳуж айралар  и ш ти роқ  этади.

Антитело сифатида М, G3 — им м уноглобулинлар
синфи ҳам  бўлиш и м ум кин .

Р еак ц и я  қуйидаги  зан ж и р  бўйича ривож ланади: 
IgE  — ниш он ҳ уж ай ра . II  тип р еакц и ял ар н и н г ривож- 
лан и ш и  учун ҳуж ай ра аутоаллергик хусусиятга  эга 
бўлиш и кер ак . М асалан: унинг дори м оддалар, бакте- 
риал  энзем лар, вируслардан зарарлан ган  ҳолларда п ай 
до бўлган антитело ком плем ентни ф аоллаш тиради . Р е
ак ц и яд а  ки ллер-ҳуж ай раларга ки рувчи  лим ф оцитлар 
ҳам да Fe -  ф рагм ентни ўзида олиб ю рувчи T- 
лим ф оцитлар и ш тирок этади. II тип р еакц и ял ар  медиа- 
торларини, одатда “С” ҳарф и билан белгиланади . Реак- 
ц и ян и н г ривож ланиш ида унинг зардоб оқсилларидан  
таркиб топган алоҳида ф рагм ентлари (б ўлаклари )— 
ком плем ент ҳам да унинг активли ги н и  сусайтирадиган  
қатор ингибиторлар ҳам ф аоллаш ади. Н ати ж ад а ком 
племент бирикм а антиген-антитело ф аоллаш ади . У нинг 
ф аоллаш иш и ж араёнида яқ қо л  биологик хусусиятларга 
эга бўлган м аҳсулотлар пайдо бўлади. У лар ниш он 
ҳуж ай ран и н г ем ирилиш ини келтириб чи қар ад и . К ом
племент ялли глан и ш  ж араёнини  ри вож лантириш дан  
таш қар и , номахсус ҳим оя реакц и ялари н и  ҳам  таъмин- 
лайди.

Ц итотоксик тип реакц и я  им м унитетда инсон орга- 
низм ини  бактериялардан  вируслардан ва ўсма 
ҳуж айралардан  ҳим оя қи лиш да м уҳим  ўрин тутади. 
A rap  инсоннинг соглом ҳуж айралари  таш қи  ноқулай  
ш ароитлар таъсири  остида антигенга айланиб қолса, 
ҳим оя реакцияси  — аллерги к р еакц и яга , яъ н и  бузи-



I

лиш га олиб келади . Б у  тип патологияга гем олитик 
ан ем ияни  мисол қилиб келти ри ш  м ум кин . Б ун да эрит
роцит антиген бўлиб қолади . Пайдо бўлган  антитело 
бузили ш н и , ҳатто ҳ у ж ай р а ем ирилиш ини  келтириб 
ч иқаради . Ш унинг учун у — цитотоксик тип  р еакц и я , 
деб ном ланган .

Дори моддалар аллерги ясин и нг цитотоксик типда 
ривож лани ш и да лейкоцитларнинг ҳам да тромбоцит- 
ларн и нг кам ай и ш и  кузатилади .

II тип р еакц ия қон қуй и ш  пайтида донор билан  ре
ципиент орасида резус антиген  мое келм аган  ҳолатда 
ҳам  ривож ланиш и м ум кин . Б у  гемотрансф узион аллер
ги к  реакциядир.

Ц итотоксик реакц и я  асосида гем олитик касал л и к- 
лар  (кам қо н л и к , агранулоцитоз, тром боцитопения), ич- 
ки  секреция безларининг касал л и кл ар и  — Х асимото 
тиреоидити, Гудпасчер синдром и, тизим ли  қ и зи л  югу- 
р и к , овқат ҳазм  қи ли ш  й ўли  к асал л и кл ар и , К рона ка- 
салли ги , яр ал и  колит, яъ н и  йўғон и чакн и н г ял- 
лиглани ш и  ривож ланади.

Ш  тип реакция — иммун бирикмалар ёрдамида бу- 
зилиш реакцияси. У артю с типидаги  р еак ц и я л ар  деб 
ном олган.

Бемор қонида антиген-антитело б ири км алари  катта  
м иқдорда кузатилади . У лар ком плим ентнинг C3 компо- 
нентини  ф аоллаш тиради . Р еак ц и я  қуй и даги  тизим  
бўйича ривож ланади: IgG иммун бирикм а — ком пле
мент. Р еак ц и я , одатда организм  антиген  билан 
тўқн аш ган дан  2—4 соат кейин  бош ланиб, 6—8 соатдан 
кейин  энг ю қори босқичга кўтарилади . Р еак ц и я  бир 
неча кеча-кундуз давом этиш и м ум кин .

К ўпинча зам буруглар , дори моддалар, зардоблар, 
озиқ-овқат маҳсулотлари антиген  бўлиб х и зм ат қи лади . 
Р еак ц и яд а им м уноглобулинларнинг М, G4, А  синф лари  
ҳам да гистам ин ва серотонин иш тирок этади. Р еак ц и я 
нинг ривож ланиш  ж араёнида ком плем ентнинг C3 ком- 
поненти ф аоллаш иш идан  фаол оралиқ м аҳсулотлар  
пайдо бўлади. Бунда ком плем ент тўйинган  
ҳуж айралардан  ва базоф иллардан гистам ин аж ралиб  
чиқиш ин и  тезлаш тиради.

V-
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I l l  тип р еакц и яларн и н г медиаторларига лизосом ал 
ф ерм ентлар (нордон фосф атаза, рибонуклеаза) ки ради . 
У лар ф агоцитоз пайтида м акроф аглар  ва полинуклеар- 
лар  иммун бирикм аларни  қам раб олган вақтда аж ралиб  
чиқади .

III  тип р еакц ияларда си ллиқ  м ускуллар  қи сқари- 
ш и н и , томирлар кенгайи ш и н и , лей коц итлар  хемотак- 
сисини келтириб чиқарувчи  нейровазофаол гуруҳга 
мансуб бўлган моддалар, яъ н и  ки н и н лар  деб ном олган 
моддалар ҳам фаол иш тирок этади. К алликреи н  ки н и н 
лар  тизим и и ш га туш ганда кўп  м иқдорда ки н и н л ар  
аж ралиб  чиқиш и  — уларн и нг қондаги  м иқдорини  10— 
15 м артагача кў п ай и ш и га  олиб келади.

Б у  реакц и ян и н г ри вож ланиш ини  қу й и даги ч а тас- 
вирлаш  м ум кин: IgG 4-  IgM  — IgA  — ком плем ент C3 — 
базоф иллар, м астоцитлар, п оли н уклеарлар , м акроф аг
лар , медиаторлар.

II I  тип реакц и ялар  ривож ланиш и учун ан ти ген лар  
кўп  миқдорда бўлганда эритиб ю борувчи иммун бирик- 
м алар  вуж удга кели ш и  зарур. Б и ри км алар  қонда узоқ 
вақт  давомида айланиб ю риш и ва тром боцитлардан ва
зоактив  ам инлар ҳам да ф огоцитлардан лизосом ал фер
м ентлар аж ралиб ч иқиш ин и  таъ м и нлаш и  к ер ак . Кў- 
пинча иммун бирикм алар  тўпланган  ж ой ларда патоло
ги к  ҳолат келиб чиқади: буйракларда (гломерулонеф - 
рит), ўпкада (альвеолитлар), терида (дерм атитлар) ва 
бош қалар.

Π Ι тип аллерги к  реакц и я  бўйича зардоб к асал л и ги , 
экзоген  аллерги к  альвеолит, дори ва озиқ-овқат аллер- 
ги яси , кўп  ш акл л и  экссудатив эритем а, аутоаллергик  
касал л и кл ар  (ревматоид артрит, ти зим ли  қ и зи л  югу- 
ру к , гломерулонеф рит, тугунчали  периартрит) ривож 
лан и ш и  м ум кин . К ом плем ентнинг ж у д а я қ қ о л  фаол- 
лаш увида ҳатто ан аф и л ак ти к  ш окни н г айрим  к л и н и к  
вариантлари  ҳам  ривож ланиш и м ум кин . Т ом ирлар па- 
тологиясида гем оррагия (цон  оқиш и) ва тромбозлар 
ю зага келади.

IV тип аллерги к  р еакц и ял ар  секин-аста ю зага кела- 
диган  ўтасезгирлик ёки  Т-ҳуж айраси орқали  йигилувчи  
иммун реакц иялардир . Ш уни алоҳида таъ ки д л аш  ло- 
зи м ки , сенсибилизацияланган  Т-лимфоцит-киллер орқа-
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ли антиген  сақловчи ҳ уж айралар  бузилган  ҳолатларда 
н ати ж а сифатида патоким ёвий босқич ю зага келм айди , 
одатда им м унолик ҳим оя реакцияси  ривож ланади .

Т-лимфоцитлар В -лимф оцитларга нисбатан  назорат 
қи лувчи  аҳам и ятга  эга. Т-лимфоцитлар бир ж и н сли  
эмас, уларни  антигенни  билувчи ва хотирада сақловчи 
ҳу ж ай р алар га  аж рати лади .

Б иринчи  гуруҳга Т-лимфоцитлар — к и л л ер л ар  к и 
ради. У лар бегона ниш он ҳу ж ай р алар н и  й ўқ  қилиб, 
ўсм аларда м утант ҳуж айралардан  ва тран сп лан тац и яд а  
бегона ҳуж айралардан  организм ни ҳим оя қи лади .

Т-хелперлар В-лимфоцитларни п л азм ати к  ҳуж айра- 
лар ва антитело м аҳсулотларига ай л ан и ш и га  ёрдам бе- 
ради. Т-супрессорлар В -лим ф оцитларнинг антитело 
(IgE) пайдо қи лувчи  хусусиятини  боглаб қў яд и  ва се- 
зувчанли кн ин г пасайиш и вуж удга кели ш и н и  таъм ин- 
лайди.

Ш ундай қилиб, IV тип р еакц иялар  учун зарарла- 
ниш  ҳар доим ҳам  ш арт эмас. А нтиген тим усга боглиқ 
лим ф оцитлар билан ўзаро таъсирлаш ади . Р еак ц и яд а  
м акроф аглар  иш тирок этади, фагоцитоз ку ч ай и ш и  ку 
затилади . Р еак ц и я  организм га антиген  туш ганда 24—48 
соат ўтиб, ю зага келади  ва 1—3 кун  дан кейин  энг 
ю қори чўққи си га кўтарилади . Р еак ц и я  қуй и даги  зан- 
ж и р  кўриниш ида ривож ланади: лим ф окинлар  — хемо
такси к  омил — поли н уклеарлар , базоф иллар — медиа
тор л ар.

IV тип аллерги к реакц и ялар  да м икроблар , бир ҳу- 
ж ай р али л ар , зам буруглар ва уларнинг сп оралари , дори 
м оддалар, ким ёвий моддалар антиген бўлиш и м ум кин . 
А нтигенларнинг организм га туш иш и Т-лимф оцитлар 
сенсибилизациясини  келтириб чиқаради . К ей ин чалик  
антигеннинг сенсибилизацияланган  лим ф оцитлар билан 
бирикиш и лим ф оцитнинг ўзгари ш и га ва аста-секин 
ю зага келадиган  ўта сезувчанлик м едиаторлари— 
лим ф окинлар  аж ралиб  ч и қи ш и га  олиб келади .

Л им ф окинларнинг 30 хил тури м авж уд бўлиб, улар 
кон ва тўқим а ҳ у ж ай ралари га  мос рецепторлар орқали  
таъсир этади.

IV тип аллергик реакц и ялар  бўйича бир қатор  ка- 
салли клар  кечиш и м ум кин: инф екцион аллерги я

16



(бронхиал астм а, аллерги к  ринит), м и козлар  
(зам буруглар тарқатадиган  тери касал л и кл ар и ), баъзи  
вирусли и нф екц иялар  (қи зам и қ , тепки). IV  тип реак- 
ц ияси га кон такт аллерги к  дерматит (антиген-кимёвий 
м аҳсулот) ва сил касалли ги  билан огриган  беморларда- 
ги  туберкулинга нисбатан р еакц ияни  мисол қилиб 
олиш  м ум кин . Б ун га ян а  гаптенлар келтириб 
чиқарадиган  дерматит (экзем а), кўчириб ў ткази лган  
тўқи м а ва аъзоларни н г реакц иялари ни  ҳам  ки ри тиш  
м ум кин . Т аш ҳислаш  м ақсадида тери синам аларидан  ва 
лим ф оцитларнинг бласттрансф орм ация реакциясидан  
ф ойдаланилади .

О рганизмда антиген  ва антителонинг бўлиш и 
ҳам м а вақт ҳам аллерги к р еакц ияни н г р и вож лани ш и га 
олиб келаверм айди. Бундан таш қари  “и ш га туш ирув- 
ч и ” деб ном ланувчй ом иллар ҳам бўлиш и зарур. 
Ҳ озирги вақтда сезувчанлиги ортиб кетган  организм да 
аллерги к  ял л и ғлан и ш н и н г ри вож лани ш и га им кон  бе- 
рувчи катта м иқдордаги  ноим м унологик ом иллар 
ўрганилган . У ларни ш артли  равиш да и к к и  катта  гу- 
р уҳга бўлиш  м ум кин.

Эндоген и чки  ом иллар. Б уларга ад ен и лц и клазалар  
ва ферментлар тизим и  ф ун кциясининг п асайи ш и  билан 
боглиқ бўлган бета-рецепторлар ўтказувчан ли ги н и н г 
бузилиш и, болаларда озиқ-овқат аллерген  ларига
ош қозон-ичак тизим ида ў тказувч ан ли кн и н г куч ай и ш и , 
гипоф из (бош м и ян и нг тубида ж ой лаш ган  и ч к и  секре
ц и я  бези), буйрак усти безлари пўстлоги  ти зим лари  
ф ункциясининг пасайиш и, қалқонсим он без ф у н кц и я
сининг кучай и ш и , адаш ган  нерв ф ун кц ияси н ин г к у 
чайиш и киради . Ш унга кўра  касал л и к  ри вож лани ш и  
учун организм да аллерген  бўлиш идан тап щ ари  м аълум  
и чки  ш ароитлар зарур  бўлиб, уларн и нг барчаси  жам- 
ланган  ҳолда организм нинг таш қи  м уҳит ом илларига 
м аълум  йўсиндаги  ж авоби деб аталади . Б у  кўриниш - 
ларнинг ривож ланиш  м еханизм и вегетатив ва м аркази й  
нерв тизим и ф ун кц иялари ни н г бузилиш и, аъзоларда 
оксидланиш  -  қайтарили ш  ж араён лари ни н г ўзгариш и 
ҳам да стероидлар — биологик фаол бирикм алар  
тўплам ининг ўзгариш и билан ам алга ош ирилади .
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Экзоген (таш қи) ом илларга инф екцион касалли к- 
лар  ва сурункали  и нф екц ияларн ин г учоги, таъсирлан- 
тирувчи (қитиқловчи , қўзгатувчи) моддалар, ким ёвий  
реагентлар (там аки  тутуни , куйинди), метеорологик 
ноқулай  ом иллар , ай н иқса об-ҳавонинг кескин  
ўзгариш и (циклонлар , ан ти ци клон лар) киради . 
Ю қорида қайд  этилган  барча омиллар организм нинг 
м ахсус бўлм аган  ўтасезувчанлигига таал л у қ л и  ва улар  
кў п и н ч а махсус ўтасезувчанлик билан бирга қўш или б  
келади . Б унда номахсус ўтасезувчанликни  ҳисобга ол- 
ган ҳолда даволаш  белгиланади.

А ллергеннинг махсус таъсири  им м ун ти зим ига 
қарати лган . Бунда у ю қорида санаб ўтилган  р еак ц и я 
лар  турларидан  бирини келтириб чиқаради . А ллерген  
нейроэндокрин, симпато-адренал (гипоф из), бош м ия 
ортиғи, буйрак усти ва бош қа ти зим ларга таъсир 
кўрсатиш и м ум кин. Б у  тизим лар иш лаб ч иқаради ган  
м едиаторлар ўз навбатида мос рецепторлар орқали  им 
мун тизим ига таъсир ўтказади . Бинобарин, орган и зм га 
антигеннинг туш иш и иммун тизим и, аъ золар  ва ти
зим лар  реакти вли гига махсус бўлм аган  таъсир 
кўрсатади . Ш унга мувоф иқ касал л и к  ри вож ланадим и  
ёки  йўқм и , у қандай  кечади  (огирми, енгилм и) ва 
қандай  даво усулларини  талаб қилади  (м ахсус ёки  но
махсус) бу организм даги  кучлар  нисбатига боғлиқ.

Ш ундай қилиб, псевдоаллергик (ҳ ақ и қ и й  бўлма- 
ган) реакц и ял ар , яъ н и  ҳ ақ и қ и й  аллерги к  р еакц иядан  
ф арқ  қилиб, одатда и к к и  ривож ланиш  босқичига эга 
бўлган  патоким ёвий ва патоф изиологик босқичга эга 
бўлган  реакц и я  ҳ ақида қи сқ ач а  тўхталиб ўтиш  лозим . 
Б у  м асалани , ай н иқса, даволаш  белгиланадиган  пайтда 
ан и қл аш  м уҳим . Ҳ ақи қи й  ва ҳ ақ и қ и й  бўлм аган  р еак
ц и ял ар  учун қонда бир хил м едиаторларнинг гистам ин , 
серотонин, секин жавоб берувчи субстанция, калли к- 
рин-кинин тизим и таъсири  “ком плем ент” ф аоллаш ти- 
рувчи маҳсулотлар умумий ҳисобланади. Ф аол модда- 
ларн и нг ва ом илларнинг катта  гуруҳи орган и зм га туш- 
ган пайтида тўйинган  ҳуж айралардан  катта  м иқдорда 
гистам ин  ва бош ка медиаторларни тўгридан-тўгри аж - 
ралиб чиқари ш и  м ум кин  ва ш у орқали  ҳ ақ и қ и й  
бўлм аган  реакц ияни  келтириб чиқаради . Б у л ар га  ульт-
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рабинаф ш а нурлари  таъсири , айрим п олим ерлар , поли- 
сахаридлар  (декстран), кальц и й ли  ионоф орлар, заҳарли  
м аҳсулотлар, энзим лар  (химотрипсин), рентгенконтраст 
моддалар киради . Ҳ ақи қи й  бўлм аган р еакц и ял ар  ри- 
вож ланиш ида ком плем ент ком понентининг тан қи сли ги  
м уҳим  ўрин тутади. Ш унинг н атиж асида ком плем ент- 
нинг ноим мунологик ф аоллаш уви  юз беради.

Ю корида таъ ки длаб  ўти лгани дек, ал л ер ги к  реак
ц и яларн и н г II типида ком плем ент ф аоллаш иш  кл асси к  
турда юз беради. Бунда антиген-антитело бири км алари  
таъсирида реакц ия ю зага келади . Ф аоллаш иш  н ати ж а
сида ком понентнинг турли қисм ларга аж р ал и ш и , ял- 
лиглани ш н и  ва ниш он ҳуж айра лизисини  келтириб 
ч иқарувчи  м аҳсулотлар пайдо бўлади. Б ундан  ф арқ 
қи либ , ҳ ақ и қ и й  бўлм аган  р еакц ияларда ф аоллаш иш - 
нинг альтернатив (бетараф) йўли ю зага келади  — кал- 
ликрин-кинин  тизим и пасайиш и кузати лади . И ммун 
м еханизм лар иш тирокисиз реакц ия ам алга ош ади. 
К омплемент ф аоллаш иш ининг альтернатив йўли  инсон 
организм ини  ю қум ли касалли клардан  ҳим оя қи ли ш да 
катта  аҳам и ятга  эга.

Ш ундай қилиб, аллерги к касал л и кл ар  ф ақат  им 
м унологик генезгагина эга бўлм ай, ш у  билан  бир 
қаторда улар ҳ ақ и қ и й  бўлм аган р еакц и ял ар  ҳам  бўлиб, 
мос бўлган ноим мунологик даволаш  усулларини  
қў л л аш н и  талаб этади.

А Л Л ЕРГЕН Л А Р

Ҳ озирги вақтда аллергологик кл и н и кал ар д а  турли 
маҳсулотлардан тайёрланган  150 дан ортиқ аллергенлар  
қўллан и лм оқда. Б уларга  ўсим ликлар  гули  чан ги , уй 
чан ги , ҳаш аротлар , озиқ-овқат м аҳсулотлари  киради . 
У ларнинг кўпчилиги  оқсиллар , углеводлар ва бош қа 
ким ёвий  бирикм алар сақловчи — тузли  сувдаги  экс- 
трактлардир . А ллергенлар тиббиёт ам алиётида 50 йил- 
дан ортиқ вақт давомида қўллан и лм оқда. А ллерги к  к а 
салли клар  ф ақат аллергенлар  оркали  вуж удга келади .

Соглом инсон тўқим асини  ш и кастлам айди ган  ҳар 
қандай  модда аллерген  бўлиш и мумкиН. К ислоталар , 
и ш қорлар , заҳарли  моддалар ва ш уларга ўхш аш  мод
далар  аллерген бўла олмайди.
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Ю қоридан айтиб ўти лгани дек, совуқ ш ам ол , атмос
ф ера босимининг пасайиш и, стресс ҳолатлар  аллерген- 
л арга кирм айди . Ҳ озирги вақтда аллерген  бўлиш и 
м ум кин  бўлган мингдан ортиқ турли  моддалар 
ан и қл ан ган . У лар и кки та  катта  гуруҳга бўлинади: эк- 
зоаллергенлар ва эндоаллергенлар. Б и з ҳар  ку н и  10 
минг литр атмосфера ҳавосини нафас орқали  олиш им из 
м ум кин , унинг турли  таркибий  қи см лари  аллерген  
бўла о лиш и м ум кин.

I. Экзоаллергенлар — инсонни ўраб турган  м уҳитда 
яш ай ди  ва ўз навбатида улар  ҳам  қатор  к и ч и к  гу- 
руҳларн и  таш ки л  қилади:

1. Озиқ-овқат аллергенлари  2 гуруҳга бўлинади: 
Биринчиси  — ш артсиз (облигат) аллергенлар : цитрус 
м евалар , ш околад, коф е, асал , м евалар, ён гоқлар , ту- 
хум , б алиқлар , сут, товуқ гўш ти; и кки н чи си  — ш артли  
(ф акультатив) гуруҳ бўлган: олма, сабзи, к ар то ш ка , ун 
ва бош қалар.

2. Уй-рўзгордаги аллергенлар. Биринчи  навбатда бу 
уй чан ги , у  м ураккаб  антиген  таркибга эга. У нинг энг 
асосий аллергени майда уй каначалари  дерматофагои- 
дес тури ҳисобланади. Ўрта Осиёда уй чанги  ф аунасида 
28 дан ортиқ кан а  турлари  ан и қлан ган . А ллерги я би
лан  касаллан ган  бемор бор хонадонлардаги  уй  чангида 
соғлом одам яш айдиган  хонадонга нисбатан кан ал ар  3 
м арта кўпроқ учрайди. К аналарнинг кўп ай и ш и  учун 
қу л ай  омиллардан бири — бу ўрин-кўрпада н ам ли кн и н г 
ортиш идир. У ларнинг энг ф аоллаш ган  даври эрта тонг- 
да қай д  этилади. Уй ч ан ги  каналарин и н г 41 та анти- 
генлари  аллерген хусусиятига эга бўлиб чиқди . У й чан
ги ҳайвон, ўсим лик ва микроблардан  келиб ч и ққан  
моддаларни ўз ичига олади. Булар: ж у н , ш ойи , замбу- 
руглар . Б ал и қл ар  учун қу р у қ  емиш  ҳисобланган  даф
н ия ҳам  ю қори аллерген  ф аолли кка эга . Уй-рўзгор ал- 
лергенларига кутубхона чанги , ёстиқларга солинган  
парранда патлари  ҳам киради .

3. Эпидермал аллергенлар (турли ҳай вонларни н г 
ж у н и , от қазгоғи). Эпидермал аллергенлар  нисбатан 
сезувчанлик кўп и нча тез содир бўладиган  реакц и ял ар  
типида ва, одатда, озиқ-овқат ва уй-рўзғор аллерги яла- 
ри билан биргаликда кечади.
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Б олаларда бу к асал л и к  20 фоиз ҳолатларда респи
ратор аллергоз типида ўтади.

4. Б актери ал  аллергенлар  (кўпроқ ш артли  патоген 
м икроблар — стрептококклар  ва бош қалар). Сезувчан- 
л и к , одатда ти ш ларда, бодомча безларда, и чакл ар д а , 
ж и гарда, бронх-ўпка йўлларида сурун кали  и нф екц ия 
ўчоги бўлган ҳолларда ривож ланади . Б унда касалли к- 
нинг инф екцион-аллергик тури ани қлан ади : астм а, ри
нит, қаварчи қ  ва К винке ш иш и.

5. Зам бурутли  аллергенлар  (могор замбу- 
раглари н ин г ва ачи тқи  зам буругларининг споралари). 
Асосан патоген бўлм аган  зам буруғлар  тури.

6. В ирусли аллергенлар  (ҳуж ай ра протоплазм аси  
билан олдиндан бири ккан  вирус).

7. Дори модда аллергенлари  (антибиотиклар , вита- 
м инларнинг B гуруҳи , сульф анилам идлар ва 
бош қалар). Дори модда аллергенлари  тўла қи м м атли  
антигенлар , (АКТГ, инсулин) ёки  гап тен лар  бўлиб, 
улар  қон оқсили билан бирикканидан  сўнг махсус ан
титело иш лаб ч и қ ар а  бош лайди. Т урли хи л  дорилар- 
н инг антиген-детерм инантлари умумий бўлиш и м ум
ки н , яъ н и  ҳар  хи л  дори м олекулалари ни н г айрим 
қи см ларига нисбатан организм да бир хи л  антитело 
ҳосил бўлади. Ш унинг учун бир дори моддасига сезув- 
ч ан л и к  бош қа дорига ҳам кесиш ган  ал л ер ги к  р еакц и я
ларни  келтириб ч и қ ар и ш и  м ум кин . Б у н га  мисол қилиб 
новокаин билан сульф анилам идларни  олиш  м ум кин .

8. Гельм интли  аллергенлар  (ги ж ж ал ар  ва уларн и нг 
заҳарлари)

9. И нсект аллергенлар  (асалари заҳ р и , чиви нлар , 
ҳаш аротлар  устки  қобиги қолдиқлари).

10. Саноат ва касбга оид аллергенлар . К ўпинча 
улар  гаптенлар ҳисобланиб, ф ақатги на қон оқсиллари  
билан бириккандан  кейи н гин а тўла қи м м атл и  аллер- 
генларга айланади . У ларга оғир м еталларн ин г тузлари  
(никель , хром, молибден, п латина), эпоксид қатрон 
бўёқлар , дубил моддалар, ам инобензол, гидрохинон 
ҳосилалари , уй-рўзгордаги ки р  ю виш  к у к у н л ар и  кира- 
ди.

11. Ў сим лик гули чан глари  аллергенлари  (хас- 
х аш акл ар , бош оқли галла ўсим ликлари  ва айрим  бута-
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симон ўсим ликлар  гули  чанглари). Б ир қатор аллер 
генлар (тимоф еевка чангчиси) 30 тагача антигенни  
ўзида сақлайди , аммо улардан 12 тасиги н а ан ти ген ли к 
хусусиятига эга. У ларни тайёрлаш да м уқим  сую қлик 
сиф атида Твин-80 сую қлигидан ф ойдаланилади.

II  Эндоаллергенлар. У лар соглом инсон организми- 
да доимо ж ой лаш ган , лекин қали н  қо б и ққа  ўралган  
бўлади, ум ум ий қон оқим ига туш м айди . Ш унинг учун 
ф ақат уларни  бош қа тўқим алардан  аж ратиб  турувчи 
тўсиқлар  бузилгандагина ўз таъсирини  намоён қилади . 
У лардан энг асосийлари: қалқонсим он безнинг тиреог- 
лобулини, м ускул  толаларидаги  м иелин , кў з  гавҳари  
оқсили , нерв ўтказувчи  толалар оқсили , сперма (уруғ 
сую қлиги).

А ллергенларнинг бопщ а тасниф лари  ҳам  мавж уд. 
А . Д. Адо ва А. А. П ольнер (1963) аллергенларн и  2 та 
катта гуруҳга бўладилар:

а) ноинфекцион экзоаллергенлар: (уй-рўзгор аллер- 
генлари , ўсим лик ч ан глари , дори моддалар).

б) инф екцион экзоаллергенлар (бактери ялар , зам- 
буруглар, вирусли аллергенлар).

М ахсус таш ҳис ўтказиш  учун аллергенларнинг 
стандарт препаратлари  зарур. Ҳ озирги  п айтда 100 дан 
ортиқ стандарт диагностик аллергенлар  чиқари лм оқда. 
Қозон ш аҳрида — бактериал ва зам буругли  аллерген
лар , Ставрополь ва О лмаотада — уси м ли к  ч ан глари  ал- 
лергенлари , М осквада — уй-рўзгор ва эпидерм аль ал
лергенлар. Э кзоаллергенларнинг кў п ч и л и к  турлари  Ч е
х и я , С ловакия, Б олгари я, В енгрия, А н гл и я , И тали я, 
АҚШ  давлатларининг м аш ҳур ф ирм алари  м аҳсулоти  
ҳисобланади. Турли м ам лакатларда 1000 хилдан  ортиқ 
аллергенлар  таш ҳис ва даво м ақсадлари да иш лаб 
чиқари лади . А ллергеннинг зарарси злиги  уни тайёрлаш  
усу лига боғлиқ. Ш унинг учун аллерген  тайёрловчи ин- 
ститутларда доимо иш лаб чиқари ш  технологияси  му- 
кам м аллаш тири ли б  борилади. Ҳ озирги  пайтда даво 
м ақсадида иш латиладиган  аллергенларн и нг ҳар хил 
тўплам лари  иш лаб чиқари лм оқда. Б улар : болалар
учун, и н галяц и я  учун, аж ратиб олиш , тан л аш , скринг 
учун туп лам .
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А ллергенлар турли  балласт моддалардан тозалаш  — 
диализ, хром атограф ия, гельф и лтраци я усуллари  ёрда- 
м ида тайёрланади . М утахассислар томонидан аллерго
логии  кабинетларда и ш латиш  учун бактериал  аллер
ген ларнинг қуй и даги  турлари  такли ф  этилган : бемор 
балгам и аутолизатлари ; 5 фоизли карбол ки слотаси га 
солиб қўй и лган  аллергенлар; тўла м икробли  антиген , 
ап.еллюляр бактериал  бирикм а, корп ускуляр  аллерген- 
л'ар; қатор оқсил таркибий  қисм ларидан  ва балласт 
м оддалардан тозаланган  аллергенлар; сую қ м у ҳит да 
ўстирилган  м икробларнинг 5 кеча-кундузлик ҳароратга 
чидам ли  таркибий  қисм лари; ўсим лик аллергенлари н и  
қў л л аш  бўйича ўси м ли к ч ан гларин и нг ту зл и  сувдаги 
экстракти . И тали ян и н г “Л аф арм а” ф ирм асида кана- 
ларн и нг қу р у қ  аллергенлари  иш лаб чиқари лм оқд а. 
Т ўлдирувчи сиф атида қуритилган  аллерген  экстр акти га  
лактоза  қўш илади . Бу аллергенларни  қу р у қ  аэрозоллар 
кўри н иш ида бурун ичига ва бронхларга ки р и ти ш  мум 
ки н . Аэрозол ҳолида қўллан и лади ган  сую қ аллерген 
ларн и  тайёрлаш да стабилизатор сиф атида гипосенсиби- 
л и зац и ян и  кучайтирувчи  50 фоизли глиц и рин  эритм аси  
қўш илади . Б и зда ва чет давлатларда ал л п и р ал  п репара
т а  кенг тарқалган . У пиридин ва чў кти р и л ган  алю ми
н ий  билан аж ратиб олинган  аллерген  ҳисобланади. А л
лпи рал  узоқ вақт  давомида таъсир қи л и ш  хусусиятига 
эга . Б у  усул асосида заҳи ра ўсим лик ч ан гл ар и  аллер
генлари  тайёрланади .

Б о ш қа м уаллиф лар адсорбент сиф атида глутар  ал ь 
дегид ёки  кальц и й  фосфат қў л л аган л ар . П олим ериза
ц и я  ш аклидаги  заҳи ра  аллергенлар  хам  так ли ф  этил
ган .

Сўнгги йилларда формалин ёрдам ида аж ратиб 
олинган  оқсиллар, полипептидлар, п олисахаридларни  
ўзида сақловчи ўси м ли к чангидчн аллергоид  иш лаб 
чиқари лм оқда. Б у  аллергоиднинг н о ж ў я  таъ си рлари  
ж уда кам  ва даволаш  самараси  тузли  сув экстракти дан  
ю қори.

К онъю гация қи л и ш  йўли билан олинган  аллерген
лар  ўзининг ю қори им м унологик ва ж уда кам  аллер
ген л и к  ф аоллиги  билан аж ралиб туради. А ллергенга 
сунъий  гидрофил полимер қўш илади . У эса беморларда
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Е-иммуноглобулинлар аж ралиб  ч иқиш ин и  й ў қ  қи лади , 
таш увчи  сифатида эса полистирол қў вл ан и лади .

Б аъ зи  аллергенларнинг аллергик хусуси ятлари н и  
кучси злан тири ш  м ақсидида улар поливинилпиролидон  
билан  кон ъю гац и я қи лин ади . С амарали ва ян ги  аллер 
генлар полим ерлаш  ва глутаральдегид билан  бирикти- 
риш  й ўли  билан яратилм оқда. Д аво-диагностик ал л ер 
генлар билан бир қаторда бирикм али  м и кст препарат- 
лар , яъ н и  ш у ерга мансуб бўлган 5—10 та  ўтн ин г чан- 
гидан  тайёрланган  йигм а аллергенлар ҳам  ч и қ ар и л а  
бош ланди. Ф ранцияда 12 хи л  ўт аллергенлар  экстрак- 
тини  ўзида ж ам лаган  аллерген-полинекс ж у д а кенг 
тар қал ган . 10—12 хил антигенли  бактериал  в акц и н ал ар  
ҳам  такли ф  этилган .

М ахсус таш ҳисни  тезл и к  билан ам ал га  ош ирувчи  
м икст-препаратлар О лмаотада ҳам ч иқари лм оқда. К ли 
н и к  аллергологияда аллергенларни  стандартлаш  м уҳим  
вазиф алардан  бири бўлиб қолм оқда. Б у  м ақсадда қатор 
ф и зи к , ким ёвий , им м унологик , биологик усуллар  
қўллан и лм оқда. Ю қумли бўлм аган  аллергенларн и  
стандартлаш  ф изик-ким ёвий усулда оқсил бирлигида 
ў тказилади  (I PN U  — I  м л аллергенда 0 ,06  м к г оқсилга 
тўгри  келади).

Б актери ал  аллергенлар учун биологик стандартлаш  
усули  тери дозасида (ПД) ёки  I  м л даги м икроблар со- 
нининг м иқдори орқали  иф одаланади. А ллергенлар  
халқаро  бирликда (ХБ) ёки  биологик ак ти в л и к  бирли
гида стандартланган  бўлиш и керак . Б у  ти трлаш  йўли  
билан ам алга ош ирилади.

А утовакциналарни  стандартлаш га алоҳи да тўхта- 
либ ўтиш  лозим . С тандарт бактериал  аллергенлар  
орқали  тери синам алари  ў тказилган дан  кейин  ю қори 
сезувчанлик борлиги ан и қл ан гач , бемор балгам и  бакте- 
риаологик м уҳитга эки лади . Ў тасезувчан м икроблар  
аж ратиб  олиниб (стандарт аллергенлардаги  билан  бир 
х и л  бўлган), моно ва диаутовакциналар  тайёрланади . 
С ўнгра уларни  оптик стандарт бўйича I  м л да 500 м и к
роб миқдори дараж асида стандартланади .

А ллергологик хоналарда даволаш  ва таш ҳис 
м ақсадида ҳар  бир беморга алоҳида эритм алар  тай ёрла
нади. Тери синам а усуллари  ёрдам ида стандартланган



аллергенлар ф аоллиги ж иҳатидан  бир-биридан кескин  
ф арқ  қилади . У ларни қўллаган  пайтдаги  р еакц и ял ар  
ўзаро мое келм айди . Қ уруқ аллергенлар  аллерген  бир- 
лигида (АБ) РАСТ усулида стандартланади . M axcyc да- 
волаш да аллергенларнинг турли  хи л  эритм алари  
қўллан и лади . У лар м анф ий дараж ада қуй и даги ч а бел- 
гиланади: 1 :1 0 -1 0 1; 1 :1 0 0 -1 0 "2; 1 :1000-10-3; нобакте- 
р и ал  аллергенларнинг ки ритиладиган  дозаларини  
ан и қл аш  учун ян ги  усул такли ф  этилган . IO-0 I  м л  да I 
(Х Б) га тўгри  (10 е I  халқаро  б и р л и к /м л ) келади . IO-5-  
10; IO 4-IOO; IO 3-IOOO; IO 2-IOOOO; I o 1-IOOOOO Х Б /м л  
ва ш ундай давом этади. А ллергеннинг ф аоллигини  
сақлан иш и  тайёрлаш  усулига боглик. М асалан , аллер
генларнинг тузли  сувдаги экстрактлари  I  ой мобайнида 
сақлан ган да улар ўз ф аоллигини йўқотади.

А ллергенларга Твин-80 препарати  қў ш и л и ш и  
уларн и нг ф аоллиги кам ай и ш и ни  кески н  пасайтиради . 
Қ уритиш  ёки  м узлатиш  йўли  билан ёгсизлан ти ри лган  
аллергенлар ўз ф аоллигини  узоқ  муддат сақлаб  тура 
олади. Қ уруқ аллергенлар 15 ой давомида фаол бўлиб 
қолади .

А Л Л ЕРГИ К  К А С А ЛЛ И К ЛА РН И Н Г Т А РҚ А Л И Ш И

А ллергик касал л и кл ар н и  ўрганиш да ш иф окорлар 
касал л и кл ар н и  таҳли л  қи ли ш  учун иш лаб ч и қи л ган  
эпидемиологик-тадқиқот усулларидан м уваф ф ақи ятли  
ф ойдаланиш м оқда.

Б ир қатор тадқи қотлар  орқали  ал л ер ги к  к а сал л и к 
лар  ер юзи аҳолисининг 10 фоизини таш ки л  қи л и ш и  ва 
турли  м ам лакатларда касаллан и ш  дараж аси  бир- 
биридан анча ф арқ қи ли ш и  ан и қлан ди . А л л ер ги к  к а 
салли клар  ўсма касал л и ги га  нисбатан 30 м ар та , ревма- 
тизм га нисбатан 2000 м арта кўп  тарқалган .

Н афас й ўлларин и нг аллерги к  к асал л и кл ар и  
тар қал и ш и га  и қлим ни н г ўзига хос хусусияти  ва гео
граф ик ш ароитлар  таъсир кўрсатади . М асалан , Ш имо- 
лий  А м ерика эским ослари  орасида бронхиал астм а ж у 
да кам  ҳолларда битта-иккита ан и қлан ган  бўлса, бир 
вақтн и нг ўзига АҚШ  да катта ёш даги  аҳоли н ин г 5 
фоизи бу к асал л и к  билан азобланадилар. Б о л ти қ  бўйи 
аҳолиси орасида бронхиал астма билан касаллан и ш
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кўрсатки чи  ҳар 1000 ки ш и га  8 та тўғри  келса , Ш имо- 
л ий  К авказ тоғларида эса бу к асал л и к  ум ум ан  қайд  
этилм аган .

А м ерика Қ ўш м а Ш татларида 20 млн ки ш и  полли- 
ноз билан , 9 млн ки ш и  бронхиал астм а билан  ва ян а  
ш ун ча ки ш и  қавар чи қл ар  ва К винке ш и ш и  билан  ка- 
салланганлар . Ф инландияда 20 фоиз аҳолида, Ш вейца- 
ри яда 8 ,4  фоиз аҳолида аллерги я ан и қл ан ган . К иш лоқ 
ва ш аҳар  аҳолиси орасида к асал л и к  тар қ ал и ш  
кўрсатки чи  бир х и л  эмас. М асалан , Санкт- 
П етербургнинг ш аҳар чеккаси да яш ай ди ган  аҳолиси  
орасида респиратор ал л ер ги к  касал л и кл ар и  ш аҳар  мар- 
ка зи га  қараган да 1,5 м арта кам  учрайди.

Р еспублика ва вилоят даволаш  м уассасалари га му- 
рож аат қи лган  беморлар орасида ш аҳар  аҳолиси  
қи ш л о қ  аҳолисига нисбатан 10 м арта кў п . Б у  ерда эко
л огия ҳам  катта  аҳам и ят касб этади. Б ир республика- 
н инг турли  қи см ларида аллерги к  к асал л и к л ар  
тар қал и ш и  бир текис эмас. Қ озоғистоннинг ж анубий  
м и н тақаларида поллиноз 10—15 фоиз аҳоли да кузатил- 
ган бўлса, ш им олида эса аҳолининг ф ақат  I  ф оизида 
қайд  этилган .

А тмосфера ҳавоси ю қори дараж ада иф лосланган  
м и н тақаларда (м асалан, м еталлни  қ ай та  и ш л аш , це
мент чиқариш  корхоналари , и ссиқлик электр  станция- 
лари  яқ и н и д а ж ой лаш ган  районларда) ал л ер ги к  к асал 
л и кл ар  билан даволаш  м уассасаларига м урож аат
қи л ган  беморлар сони тоза ҳаволи  ҳудудларга
қараган да 8—10 м арта кўп роқ . Ш ундай ҳолатни  ҳатто 
бир ш аҳарн ин г ўзида ҳам  кўри ш  м ум кин . Г рузи ян ин г 
айрим  районларида аллерги к  к асал л и кл ар  билан  ка- 
салланган  беморлар сони 1000 ки ш и га  11,4  ки ш и н и  
таш ки л  қи лади , К раснодар ўлкалари д а эса 2 33 ,8  та, 
я ъ н и  20 м арта кўп роқ . А лбатта, бу ерда географ ик 
и қлим  ва экологик ом илларнинг ҳам таъси ри  бўлади.

Олмаота Тиббиёт институтининг 1-курс талабалари  
орасида тиббий кў р и к  нати ж асида ал л ер ги ян и н г турли  
к л и н и к  кўри н иш лари  ҳар 1000 та  текш и рилган  киш и-
дан 165 тасида ан и қлан ди . Ш у ж ум ладан , 29 ф оизида
поллиноз, 22 ф оизида бронхиал астм а, 20 ф оизида ал- 
лергодерматозлар, 11 фоизида дори м оддаларига нисба-
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тан  аллерги я , 8 фоизида озиқ-овқатдан аллерги яси  
ан и қлан ди . А ллерги я билан аёллар эр к ак л ар га  нисба
тан (ш унга мувоф иқ 65% ва 35% ), болалар эса катта- 
ларга Караганда кўп роқ  касаллан ади лар . М асалан, 
Л итвада 3 ёш гача бўлган  болалар орасида беморлар со
ни каттал ар га  нисбатан деярли 3 м арта кўп  (ш унга 
мувоф иқ 1000 ки ш и га  94,8%  ва 35 ,9% ).

Ў лат, вабо ва сил касал  л и к  лари дан ф арқли  ўлароқ 
аллерги к  касал л и кл ар  кенгроқ тар қал ган . Бой мамла- 
катлар да  бу к асал л и к  билан касал л ан ган л ар  
кўрсатки чи  ю қорироқ. Ҳ атто, аллерги я  билан  кассал- 
лан ган  беморлар сони орқали ш у м ам л акатн и н г 
қ ан ч ал и к  ри вож лан ган ли к , саноатлаш иш  ва ц и ви л и за
ц и я  дараж алари ни  ан и қлаш  м ум кин , деган ф и кр  мав- 
ж уд.

А ллергик касал л и кл ар  ц и к ли к  равиш да кечиш и 
сабабли (авж  олиш  даври тинч давр билан алм аш инди) 
бу патология учраш  тезлигини  ўрганиш  учун алоҳида 
текш и риш  усулларини  талаб этади. Ш аҳарлар  аллерго- 
лог-ш ифокорлар билан етарли дараж ада таъм инланм а- 
ган лиги  сабабли 45 ф оизга яқ и н  беморлар ҳисобда тур- 
майди.

А ллергик касал л и кл ар н и н г тар қал и ш и н и  ўрганиш  
учун и кки  босқичли усул қўллан и лади . Т екш и риш ни н г 
биринчи босқичида ўрта тиббий ходим лар томонидан 
аҳоли  орасида енгил баж ара оладиган тестлар орқали  
умумий текш ириш -скринг (аж ратиб олиш ) ў ткази лади , 
аҳолининг ую ш тирилган  гуруҳлари  орасида ан кета 
усули қўллан и лади .

И кки н ч и  босқичда ан кета м аълум отлари  бўйича 
к асал л и к  ан и қлан ган  ки ш и ларн и  ам булатор ш ароитда 
турли  соҳа м утахассислари  синчиклаб текш и радилар .

А ллергия билан касаллан ган лиги  ан и қл ан ган  бе
морлар махсус аллергологик бўлим ларга текш и риш  
учун ю борилади. Зарур  бўлса диспансер ҳисобига оли- 
нади. А ллергик касал л и кл ар н и  ш иф охонага м урож аат 
қи лган  беморлар сони ҳақидаги  м аълум отлар  орқали  
ҳам  ўрганиш  м ум кин .

Аммо уш бу к асал л и к  бўйича аҳоли  орасида ялп и  
кў р и к  ў тказилган да даволаш  м уассасаларининг 
ҳисоботлари бўйича одатдагидан 5—7 м арта кў п р о қ  бе-
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морлар ан и қлан ди . Б уни  ш ундай  туш ун ти риш  мум- 
к и н к и , ҳам м а беморлар ҳам  ш иф окорларга м урож аат 
қилаверм айди  ва ҳам м а вақт ҳам тўғри  таш ҳис 
қўй и лаверм ай ди .

А ллерги к  касал л и кл ар н и  уч босқичда ўрганиш  
усули  кўп роқ  сам арали  ҳисобланади. Ў рта тиббиёт хо- 
дим лари аҳолининг ую ш тирилган  гуруҳлари ни  ёппаси- 
га  ан кета ёрдамида текш иради . К ейин ан и қл ан ган  бе- 
м орларни  п оли кли н и кага  таш ҳисни  ан и қл аш  
м ақсидида чақи ри лади , улардан бир қи см ин и  аллерго
логик  хоналарда махсус усуллар  ёрдам ида текш ирила- 
ди. Б утун дунё м ам лакатларида йил сайин аллерги к  
к асал л и кл ар н и н г ўсиш и қай д  этилм оқда. Б у  ҳолат биз- 
н инг республикам изда ҳам  кузатилм оқда .

А ллергик касал л и кл ар н и н г дунё бўйича тарқали- 
ш ида таш қи  хавф ли ом иллар ҳам им кон  яратад и . 
У ларга қуйидагиларни  ки ри тиш  м ум кин : чеки ш ,
спиртли и чи м ли кларн и  истеъмол қи л и ш  (улар  ў п када 
сурф актант иш лаб чи қари ш  ва альф а-Ι антитрипсин  
синтезини  бузади); экстрем ал  иқлим  ш ароитида бўлиш  
(ш у билан боғлиқ ҳолда сув-туз алм аш и нуви , и ч к и  сек
реция безлари иш  ф аолиятининг бузилиш и); уй ш арои
тида ҳам да иш лаб чиқари ш д а заҳарли  моддалар билан 
яқ и н  муносабатда бўлиш  (уларнинг орган и зм га туш и- 
ш и сезувчанликнинг ортиш ига ва тў қи м алар н и  бузи- 
ли ш и га олиб келади); нерв-йсихик стресслар; вақтин- 
ч ал и к  иммунитет етиш м аслик (бу қондаги  кортикосте- 
ройдлар миқдорининг п асайиш ига олиб келади); 
овқатда C, A , P P  гуруҳ витам инларнинг етарли  миқ- 
дорда бўлм аслиги; дори моддаларни кўп  истеъмол 
қи ли ш  (полипрагм азия); аҳоли  яш айдиган  ҳудудларда 
атмосфера ҳавосининг иф лосланиш и (ҳаводаги  қурум  
аэрозоллари , олтингугурт ангидридлари, углерод ок- 
сидлари, чанглар) ва бош қалар .

Э кологик ж иҳатдан  пестицидлар ва бош қа ким ёвий  
м аҳсулотлар  билан иф лосланган  ҳудудларда қондаги  E 
иммуноглобулин миқдори кўтари лган . Ч орвадорларни  
ёппасига эм лаш нинг баъзи  турлари  айрим  ҳолларда 
аллергенларнинг бош қа х и лл ар и га  (стреп тококкларга, 
стаф илококкларга) сезувчанлик ортиб кети ш и га  туртки  
бўлади. И ш лаб чиқари ш  корхоналарида баъзи

28



м аҳсулотлар билан яқ и н  муносабатда бўлиш  ҳам  касбга 
алоқадор аллерги к касал л и кл ар н и  келтириб  чи қари ш и  
м ум кин . Бу: там аки  билан, пластм асса билан , парран 
дачили к  ф абрикаларида парранда п атлари  билан , оғир 
м еталл  тузлари  билан, пахта тозалаш  заводларида пах
та билан доимий алоқада бўлган иш чиларда кузатила- 
ди. Касбга оид аллерги к  касал л и кл ар  и п ак  йигириш  
кохоналарида, нон заводларида, сартарош хоналарда 
ҳам  учрайди.

К асбга оид ал л ер ги к  касал л и кл ар н и  келтириб 
чиқарадиган  100 дан ортиқ саноат м оддалари 
ан и қл ан ган . Касбга оид аллерги к  к асал л и к л ар  завод 
ёки  ф абрика яқи н и да яш айдиган  аҳолида ҳам  ривож 
лан и ш и  м ум кин . А ллерги к  касал л и кл ар н и н г ўсиш и — 
ш у м ам лакатда ю қум ли касал л и кл ар  сонини кам айи- 
ш и га  имкон беради. Ч у н ки  бактериялар  турли  эпиде- 
м и ялард а кучлироқ  антиген  ҳисобланиб, улар  рецеп- 
торларни  эгаллаш да ноинф екцион аллергенлар  билан 
рақобатлаш адилар ва сенсибилизациянинг бопщ а тур- 
лари н и  тўхтатиб қў яди л ар . Б ун га иссиқ м ам л акатлар да  
кенг тарқалган  ги ж ж а  и нвазияси  мисол бўла олади.

Т аш қи  м уҳитнинг ю қори дараж ада газл ар  билан 
иф лосланиш и нафас йўллари  тўси қлари н и нг ўтказув- 
чан ли ги ни  бузади. О зиқ-овқат м аҳсулотларининг гер- 
бицидлар, пестицидлар, консервантлар билан  иф лосла
ниш и опщ озон-ичак тизим и ш и лли қ  қавати н и н г ҳим оя 
ф ун кциясини  пасайтиради , рўзгорда ки м ёви й  модда
лардан  хаддан таш қари  кўп  ф ойдаланиш  тери 
тўсиқлари  ўтказувчан ли ги н и  бузади. К асал ли кн и н г 
ривож ланиш ида ирсий ом илларнинг ҳам  таъ си ри  ис- 
ботланган.

Қон таркибида IgE ю қори дараж ада бўлган  аллер
ги к  касалли ги  бор беморларда A 3, A i9, В 12 антигенлар- 
ни ўз ичига олувчи гаплотиплар ва HLA  антигенлар  
ф енотиплари кўп роқ  учрайди. У лар ал л ер ги яга  ирсий 
м ойиллик м аркерлари , деб тан олинган .

А ллергик касал л и кл ар  бўйича эпидем иологик тек- 
ш и ри ш лар  натиж асида касаллан и ш  хавф и бўлган  гуруҳ 
ан и қлан ди . Ba бундан ш у нарса исботландики , касал 
л и к  кўпроқ аёлларда, ш аҳар  аҳолисида, м еҳнатга

29



қобилиятли  ёш да (20—40 ёш ) ва зиёлилар  орасида учрар 
экан .

А ллерги к  касалли клард ан  кўриладиган  иқтисодий  
ва иж тим оий зарар  ҳам  ан ча катта. А йрим  иш лаб 
чиқари ш  корхоналарининг сурункали  ал л ер ги к  касал- 
л и к л ар  билан касаллан ган  и ш чилари н ин г в ақти н ч али к  
и ш га яроқси з кунлари  100 та  иш чига бир йилда 331 
ку н га  тўғри  келади . Б ронхиал  астм анинг огир турлари- 
да ўртача вақти н ча и ш га яро қси зл и к  бир й илда бир 
беморга 70,4 кунни  таш ки л  қилди .

Бем орларнинг ёш ва кўп роқ  м еҳнатга қо би ли ятли  
ёш да ногирон бўлиб қолиш  дараж аси  ҳам  ю қори бўлиб 
бормоқда. Германияда бронхиал астма билан  1712 та 
бемор текш ирилганда, уларн и нг 15,3 ф оизи ногирон 
деб тан олинган . Р еспубликам изнинг айрим  
ҳудудларида бронхиал астм а касалли ги  билан  к асал 
ланган  беморлар орасида ногиронлик 49 ф оизгача етди.

Ш ифокор ва тиббий ходим лар орасида дори модда- 
лардан  аллерги я натиж асида ногирон бўлиб қолиш  
ҳоллари  ҳам анча ю қори бўлиб чиқди . Қ атор ал л ер ги к  
касалли клард ан  ўлим ҳоллари  ҳам ўсиб бормоқда. 
Ғарбий Европанинг айрим  давлатларида бронхиал аст- 
мадан ўлим кўрсаткичи  100000 аҳолига 30,3  дан 54,1 
гача тўгри  келади . А м ерика Қ уш м а Ш татлари да эса 
100000 ки ш и га  500 тагача боради. Б аъ зи  огир 
ҳолатларда (анаф илакти к  ш ок , Л айелла синдроми) 50 
ф оизгача улим ҳолатлари  кузати лган . Р есп убли кам и зда 
бронхиал астмадан ўлим ҳолатлари  ҳар й или  5 фоизни 
таш ки л  қилади . А н глияда ўрта ҳисобда 10000 бемор 
ўлади.

А м ерика Қ ўш м а Ш татларида барча ўлим  
ҳолатларининг 20 фоизидан кўп роқ  қисм и дори модда- 
ларидан  бўлган аллерги я билан боглиқ. А йрим  ал л ер 
ги к  касал л и кл ар  х ал қ  хўж али ги га  катта  иқтисодий  за 
рар келтиради . М асалан, ф ақат бир йил  мобайнида 
В инницада (У краина) вақти н ча м еҳнат қоби ли ятин и  
тўхтатиш  бўйича бронхиал астма билан касал л ан ган  
беморларга 900000 атрофида пул тўлан ган  бўлса, 
Қозогистонда бу рақам  60 млн гача етади. Т ош кентда 
бронхиал астм анинг атопик тури бўйича иқтисодий  за 
рар ўрганилган . Тиббий чора-тадбирлар билан боғлиқ
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бўлган  (дори-дармонлар учун) тўғридан-тўгри сарф- 
х ар аж атл ар  I  йилда 20 минг атроф ида, нисбий, 
вақти н чали к  иш қобилиятини  й ўқотган лиги  учун сар- 
ф ланадиган  хараж атл ар  эса 155 м ингни  таш ки л  қи лади  
(1995 йил).

МАХСУС ТАШ ҲИС УСУ ЛЛАРИ

А ллергик касал л и кл ар н и н г махсус таш ҳиси  улар- 
нинг ривож ланиш  м еханизм лари  х усуси ятлари н и  ол- 
диндан ўрганиб ч и қи ш га асосланган . Ю қорида 
кўрсатиб ўтилганидек, иммун жавоб р еакц и яси н и н г 
характери га боғлиқ ҳолда, аллергик р еакц и ял ар  тез 
содир бўладиган (гуморал) ёки  аста-секин содир 
бўладиган  (ҳуж айравий) тип да кечиш и м ум ки н . У ёки  
бу типдаги  реакц и яларн и н г ривож лани ш и  аллерген- 
нинг турига, м иқдорига организм га ки р и ш  й ўли га  ва 
аллергенни  тайёрлаш  усулига боглиқ.

Ю қумли бўлм аган  аллергенлар  (ноинф екцион) 
кўп роқ  тез содир бўладиган р еакц и ял ар н и , ю қум ли  ал
лергенлар (энф екцион) эса аста-секин ривож ланади ган  
реакц ияларн и  келтириб чиқаради . М ахсус таш ҳис усу- 
лин и н г тўгрилиги  даволаш нинг характери н и  белгилай- 
ди ҳам да “айбдор” аллергенни  ва касал л и к  сабабини 
ан и қлай ди . М ахсус таш ҳис усули касал л и к н и н г  тинч 
даврида ўтказилади . Б у  пайтда беморларга ал л ер ги к  
реакц и ян и н г ри вож ланиш ини  й ўқ қи ладиган  препарат 
лар  (кортикос-тероидлар, антигистам инлар) бериш  
м ум кин  эмас. А ллергик касал л и кл ар д а  м ахсус таш ҳис 
усули , одатда 4 босқичдан иборат бўлади. У ларни  
қуйидаги  тартибда ам алга ош ириш  лозим: аллерголо
ги к  анам нез й иги ш , теридаги аллерги к  си н ам алар ; про
вокацией  усуллар  ёрдамида текш и риш  ва 
ўтказилади ган  им м унологик тестлар ёрдам ида текш и· 
риш лар . Т екш ириш нинг ҳар бир босқичи муҳим 
аҳам и ятга  эга. Бундан таш қари  ҳар бир босқич кейин- 
ги  текш и риш лар  учун гумон қи л и н ган  аллергенлар  
доирасини торайтириб боради. М асалан, аллергологи к  
анам нез йигиш  пайтида касал л и к  х у р у ж л ар и н и  бемор 
ф ақат ўз уйида сезса, сабабчи омил сиф атида уй чанги  
ёки  уй ҳайвонларини  тахм ин қи лиш  м ум кин .



M axcyc таш ҳис ў тказиш  енгил иш  эмас. Б ир то 
мондан, ёлғон мусбат ёки  ёлғон м анф ий синам алар  
бўлиш и м ум кин , бош қа томондан эса аллергенга тери- 
даги синам анинг мусбат н атиж аси  ф ақат сезувчанлик- 
ни  ортиб кетганини  акс эттириш и м ум кин . Я ъ н и  бу 
ўрганилаётган  касал л и к  билан  боғлиқ бўлм аган , касал- 
ли кн и н г яш ирин  даврининг кл и н и к  кў р и н и ш и гача  
бўлган ш аклин и  кўрсатади . К асалли кн и нг к л и н и к  
ш акл и  провокацион синам алар  ёрдам ида ан и қроқ  
таш ҳислан ади , аммо уларни  ҳам м а вақт  ҳам  қўллаб  
бўлм айди.

Биринчи босқич — анам нез йиғиш . Бем ордан сўраб, 
суриш тириш ни  енгиллатиш  м ақсадида (50 тага  яқ и н  
саволлар билан) махсус ан кета иш лаб ч и қ и л ган . У к а 
салли кн и нг аллерги к генезга эга экан л и ги н и  тас- 
ди қлаш га ва сезувчанлик ортиб кетган  аллергенн и нг 
турини  тахм ин лаш га ёрдам беради.

Бунда ян а  беморда аллерги к  к а сал л и кл ар га  ирсий 
конституционал м ой и лли кн и нг бор-йўқлиги ҳам 
ўрганилади . Болаларда ан ти натал  даврнинг қандай  
кечган ли ги  ҳом иладорлик пайтида онанинг ким ёвий  
моддалар билан алоқада булганлиги , ҳом иладорлик 
токсикозлари , боланинг озиқ-овқат м аҳсулотларини  
кў тар а  олм аслик ҳолатлари  қай д  этилади. К л и н и кан и  
ҳисобга олган ҳолда анам незни  таҳли л  қи л и ш  патоло
ги к  ж араённинг ж ойлаш ган  ўрнини  топиш  м асаласини  
ҳал  қи л и ш га  ва кейинги  босқични қайси  аллергенлар  
билан текш ириш ни  давом эттириш ни белгилаш га им- 
кон беради. А ллергик анам нез йигиш  учун савол анке- 
тасини  тиббий ҳам ш ира кўри кдан  олдин тўлдиради .

Иккинчи босқич — терида утказилади ган  синам а
лар . Б у  босқич анам незни  таҳли л  қи лин ган дан  кеиин  
олинган  м аълум отларга ан и қл и к  ки ри ти ш га, я ъ н и  сен- 
си билизациянинг сабабини ан и қл аш га им кон  беради. 
Ҳ озирги  вақтда синам аларнинг бир қан ч а  турларидан  
ф ойдаланилм оқда. А ллергенлар билан ўтказилади ган  
теридаги  синам алар сезувчанлик тартибида: тери  устига 
скар и ф и кац и я , тест-укол (прик-тест) ва тери орасига 
аллерген  юбориш усуллари  билан ўтказилади .

Бунда кўпинча синам алар  тери орасига қи ли н ган д а  
асоратлар бериш эҳтим оли кўп роқ  бўлади. Д ори модда-



лар ва ким ёвий моддалар билан қи лин ади ган  синама- 
лар  кўп роқ  томчи усулида ўтказилади . Ў тасезувчанлик 
прик-тест усулида ан и қроқ  кўринади. К ўпи н ча тери 
и чи га ёки  скари ф и кац и я синам алари  қў л л ан и лади .

.П рик-тест усулида аллерген  терига том изилади , 
кейин  эса қи сқ а  тигли  махсус ланцет билан ёки  игна 
билан  60 дараж а бурчак остида санчилади . Тери сина- 
м аларин и нг барча турларида танадан қон чи қм асли ги  
зарур . Ш у мақсадда прик-тест ў тказиш  учун м ахсус 
и гна иш лаб чи қи лган . Тери орасига аллерген  юбориб, 
синаш  усулида аллерген  ОД ёки 0 ,05 мл м иқдорида те
ри орасига ю борилади. Чет эл ф ирм аларида прик-тест 
усулининг “фазет-тест” ян ги  тури иш лаб ч иқилди . 
Б унда скариф икатордаги  игна ичига м аълум  аллерген  
ки ри тилган  бўлади. Озиқ-овқат аллерги ясин и  ан и қл аш  
учун озиқ-овқат аллергенларидан  синам алар қўй и лади . 
TTTy м ақсадга асослангаН парҳез белгиланади. Б у  парҳез 
таркибида гуруч, лавлаги , картош ка , товуқ гўш ти  ва 
ўсим лик ёги бўлади. М ана ш у парҳез давомида озиқ- 
овқат аллерген  лари  билан синама ўтказилади .

Тери таги синам алар ким ёвий  модд&лар_ва дорилар 
билан ўтказилган да fl-гг.ттикация усулидан ф ойдаланила- 
ди. А ллерген билан нам ланган  дока тери устига 
қўйилиб, целлофан билан ёпилади ва б и л ак ка  бинт ёр
дамида ўраб қўй и лади . Эпидермис олдиндан бир неча 
м арта скари ф и кац и я қилинади .

П-пиу^ би.тта-н —қи линадиган  теридаги си н ам алар, 
одатда совуқдан қаварчи қлари  бўлган бем орларга бел
гиланади . Ц еллоф анга ўралган  муз бўлаги  б и л ак ка  20 
д ақи қа  боглаб қўй и лади . Синама мусбат бўлган 
ҳолларда ш у соҳада қаварчи қ  ш иш  пайдо бўлади, 
баъзан  умумий реакц ия хам  бериш и м ум кин . А ллер
генлар билан ўтказилади ган  теридаги си н ам алар , одат
да организм да м аълум  аллергенга сезувчан лик  борми 
ёки  йўқм и деган саволга жавоб беради. А ммо соглом 
ки ш и ларда ҳам баъзи  аллергенларга нисбатан синам а
лар мусбат бўлиш и м ум кин . У лар ф ақат ки ш и н и н г ал 
лерген билан олдин (контактда) яқ и н  алоқада бўлиш и 
натиж асида сезувчанлиги  ортганини кўрсатади , холос. 
М асалан, ангина билан тез-тез огриб турадиган  бемор 
организм ида стрептококка нисбатан сезувчан лик ортган
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бўлади. Асосий аллерги к  касал л и кн и н г сабаби бош қа 
аллерген  бўлиш и м ум кин . Теридаги р еакц и ял ар н и  
баҳолаш  муддати аллерги к  реакц и ян и н г ти пи га боғлиқ.

Б иринчи  тип р еакц и ял ар  20 д ақи қадан  кейин  
кўри лади , кеч содир бўладиган  р еакц и ял ар  24 соатдан 
кейин  ҳисобга олинади.

Тез содир бўладиган реакц иялардан  қавар ч и қ  пай 
до бўлади, аста-секин сояир буладиган р еакп и ял ар д а
эса тугунча (папула) вуж удга келади . Б олалард а эса 
қондаги  реагинлар м иқдорини  ан и қл аш  м ақсадида 

. Прауо.тнтт-Ктог/сдер ус ул  и ҳ а м . қ у л л ан и л ад и . Б у  усул 
терини пассив сенсибилизациялаш дир. Бемор боладан 
қон олиниб, зардоби аж рати лади  ва 0,1 мл тери орасига 
соглом донорга (ота ёки  онасига) ю борилади. Б ир кеча- 
кундуздан  кейин терининг ш у соҳасига антиген  кири- 
тилади. Қ аварчиқ ёки  тугунчанинг пайдо бўлиш и 
м аълум  антигенга нисбатан махсус антитело борлиги- 
дан далолат беради. Р еак ц и я  бемор қони  зардобига ан 
тител о-реагинларни ан и қлай ди . Б из бунда соглом ки ш и  
терисини антителолар ёрдам ида пассив сенсибилизация 
қи либ , кейин  бу соҳага аллерген  ю борамиз. В уж удга 
келган  иммун бирикм а тўйинган  ҳуж ай р алар н и н г бу- 
зи лиш ин и  (дегрануляц и ян и ), аж ралиб  чи қаётган  гис
там ин  эса терида қавар чи қ  ва қи зар и ш н и  келтириб 
чиқаради . П раустниц-Кю стнер р еакц ияси  уларн и нг 
ўлчам лари  билан баҳоланади.

Тез содир буладиган  ,яддериия н и  таш х ислаш да 
“терида дераза” реакц ияси  қўллан и лади . С кариф икатор  
ёрдам ида терида қон томчиси пайдо бўлгунга қадар  чи- 
зилади . Ш у соҳага аллерген  том изилади ш и ш а ойнача- 
ни  босиб, суртм а олинади ва суртм адаги  эозиноф иллар 
миқдори ани қлан ади . А гар уларнинг сони 5 ф оиздан 
кўп  булса, реакц ия мусбат ҳисобланади.

А. А. П ольнер м уаллиф дош лар билан ҳам ко р л и кда  
1985 йили  махсус даволаш  ж араёнида қурш овга олувчи 
антителони ан и қлаш  усулини такли ф  қи лди . Б унда до
нор териси ичига антиген  ҳам да беморнинг зардоби да- 
волагунга қадар ва даволаш  дан кейин  ки ри тилади . 
С енсибилизация дараж аси  ш у соҳада пайдо бўлган  ик- 
ки та  қаварчи қн и нг диаметри ўлчам лари  орасидаги 
ф арқ билан таққосланади . Одатда, ҳар бир аллергенга
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f i
теридаги  р еакц ияни  баҳолаш  учун ж адвал  илова 
қи лин ади . Б и зн ин г кли н и кам и зда  ю здан ортиқ терида
ги аллерги к  синам алар  н ати ж алари н и  статистик 
м аълум отлар асосида баҳоловчи ж адвал  иш лаб 
ч иқилган  ( I ,  2-ж адвалларга қаран г). Б унда тугунча 
(папула), қаварчи қ  ва қи зари ш ларни н г ўртача диамет- 
ри ҳисобга олинадй. Терида ўтказилади ган  синамалар- 
ни қўй и ш  учун умумий талаблар  иш лаб ч и қ и л ган .

Ў сим лик чан глари  ва эпидермал аллергенлар  билан 
ўтказилади ган  синам алар кўпроқ орқа елка соҳасига 
ёки  б и лакка скари ф и кац и я усулида қўй и лади . Олдин- 
дан том изилган  аллерген  устидан скари ф икатор  ёрда
м ида и кки та  п араллел  5 мм кесм алар 2 —3 мм оралиқ 
масофада ў тказилади . Зам буруглар , уй-рўзгорга оид ва 
м икробли аллергенлар  билак соҳасига туберкулин  
ш приц  ёрдамида 0 ,0 5 —0,1 мл миқдорида тери ичига 
ю борилади. Дори модда аллерген  лари  билан ўтказила- 
диган  синам алар томчи (том изиш ) усулида ўткази лади . 
А нтибиотиклар эритмаси I  мл да 1000 Т Б  гача новока
ин — 0 ,25  ф оизли, pH  муҳити 7,2 м иқдорда киритила- 
ди. Дори моддалар биттадан ортиқ қўй и лм ай ди  ва бир 
соат давомида кузатилади . Қ аварчиқ ва тугун ча пайдо 
булиш и кўпроқ аллергиядан  далолат беради, қи зари ш  
(гиперемия) эса ф ақат нерв ва томирлар ти зим лари ни н г 
реактивлиги , ю қори экан лиги н и  акс эттиради , холос. 
Б актери ал  аллергенлар  тери дозасида (ТД) ва м икроб
лар таналари  сони (MT) билан, нобактериал аллерген
лар эса азот оксил бирлигида PN U  белгиланади .

А ллергенлар I  мл да 10, 20, 40 ТД, I  ва 2 млрд. 
MT ҳам да 1000, 5000, 10000 PN U  м иқдорларида
қадоқланган  ҳолда чиқари лади . К атталар  учун микроб
ли аллергенларнинг энг қу л ай  бир м артали к  миқдори 
2—4 ТД ёки  10—20 мл MT, нобактериал  аллергенлар  
эса 200—400 PN U  миқдори ҳисобланади.

Терига синам алар қўй и лганда бир вақтн и н г ўзида 
и кки та  назорат синам алар  ҳам қўй и лади . Б улар  тест- 
назорат сую қлиги бўлган ТВИН-80 ва гистам иннинг 0,1 
ф оизли эритмасидир. Н азорат сукщ лиги ва гистам ин 
ҳам  аллерген  каби тери орасига ёки  тери ичига кири- 
тилади. Бунда назорат сукщ лиги билан қи л и н ган  сина
ма манф ий гистам ин билан қи лин ган и  эса мусбат
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бўлиш и керак . Н азорат сую қлиги билан қи л и н ган  си- 
нам а мусбат (терининг консервантга м ахсус бўлм аган  
ўтасезувчанлигига боглиқ) ёки  гистам инга нисбатан 
м анф ий (тери реакти вли гин и н г й ўқли ги ) бўлган 
ҳолларда таш ҳис синам алари  ҳисобга олинм айди .

A rap  ўсим лик чан глари  ва эпидерм ал аллергенлар  
билан қўй и лган  скар и ф и кац и я  синам алари  м анф ий 
бўлиб, аллергологик анам нез ва касал л и кн и н г к л и н и к  
кўри н иш и  касалли кд а  аллергеннинг и ш ти роки  борли- 
гини  кўрсатса, ш у аллерген  0,02 м л м иқдорида тери 
ичига киритилади  ва 20 дақиқадан  кейин  ж адвал  
бўйича баҳоланади. Бир вақтн и нг ўзида 2 дан ортиқ 
аллергенни  тери ичига юбориб бўлм айди. Ў сим лик 
чан глари  ва эпидермал аллергенлар  тери ичига 
қи линганда огир аллерги к  реакц и ялар  юз бериш и м ум
ки н . 20 ва ундан ортиқ аллергенлар билан терида си
н ам алар  қўйилганда ум ум ий реакц и ялар  берганлиги  
ҳ ақида ҳам ёзилган.

С инам алар қўйиш да бир хил гуруҳ аллерген лар
нинг умумий антигенли  детерм инантларини  ўзаро 
ҳам корликдаги  таъсири  эҳтим олини ҳисобга олиш  ке
рак . Б у  ёлгон мусбат реакц и ял ар н и н г сонини 
кўпайтиради . Ш унинг учун бир вақтн и н г ўзида 
ўси м ли к чан глари  аллергенларидан  ўнтадан  кўп  
бўлм аган  синам алар , беш тагача эпидерм ал аллергенлар  
билан , тўртта бактериал  ва зам буругли аллергенлар , 
учта уй-рўзгорга оид аллергенлар  қўй и ш  тавсия 
қи лин ади . Бем орнинг индивидуал хусусиятлари ни  ҳам 
ҳисобга олиш  зарур. М асалан, бемор анам незида уй 
ҳайвонларига яқ и н л аш ган д а  ёки  хон аларн и  йигиш - 
тириш  пайтида аҳволи кескин  ўзгари ш и  ҳақи д а  
кўрсатм а бўлса, бир вақтда қўйиладиган  уй-рўзгорга 
оид ва эпидермал синам алар сонини кам ай ти р и ш  ло- 
зим . С инам алар қўйиш дан  олдин терини совун эритма- 
си ёки  кучсиз спирт эритм аси билан артиб олиш  тавси я 
этилади . Ч ун ки  бош қа органик эритувчилар  (эфир) 
баъзи  антисептик моддалар номахсус мусбат р еакц и ян и  
келтириб чиқари ш и  м ум кин .

Теридаги аллерги к  р еакц и ял ар н и н г яқ қо л р о қ  
кўри н иш и  қатор ом илларга: организм га туш ган  аллер
ген м иқдорига ва теридаги махсус E им м уноглобулинга,
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терининг нисбатан реактивлигига, беморнинг ёш ига, 
тўйинган  ҳуж ай ралар  сенсибилизациясига боғлиқ.

Терига синам аларни  қўйиш  усули  ҳам  муҳим 
аҳ ам и ятга  эга. Ундан кўп роқ  м аълум от олиш  ҳам  ш у 
усул турига боғлиқ. М асалан , бронхиал астм анинг ато- 
п и к  тури бўлган беморларда кан а  аллергенлари  билан 
ўтказилган  прик-тест 68 фоизда мусбат бўлган  бўлса, 
скар и ф и кац и я  синам алари  42 ф оизда, тери орасига 
қи ли н ган  синам аларнинг 100 фоизида мусбат натиж а- 
ларни  берган.

Ю қорида кўрсатилган  таш ҳис усуллари н ин г
м аълум отлилиги  сенсибилизациянинг турли  хи лларида 
бир-биридан ф арқ қи лади . Уй чан ги га сезувчан лик  орт- 
ган  ҳолатларда аллерги к  анам нездан  олинадиган  
м аълум отнинг ўзи  90 ф оизгача етади. Б унда элимина- 
ц ияни н г (уйдан бош қа ерга кетиш ) таъ си ри , хонадон- 
ларни  тозалаш  билан боғли қли к  ан и қлан ад и . Ш у билан 
бир вактда анам нези  м анф ий бўлган 30 фоиз беморлар
да уй чан ги га сезувчанлик ортганлиги  ан и қл ан ад и , ам- 
мо бунда касал л и кн и н г к л и н и к  кўри н и ш и  бўлм айди 
(яш и рин  ш акли). Уй-рўзғор аллергенлари  билан 
қи ли н ган  синам аларнинг м аълум отлили ги  83 фоиз 
ҳолатларда мусбат, 90 фоиздан кўп роқ  ҳолатларда эса 
м анф ий бўлган.

Т екш ириш нинг учинчи босқичи — провокацион 
(кузгаш ) си н ам алар . Бунда аллерген  “ш о к л и ” аъ зо га  — 
бурун, бронхлар, тери ҳам да и ч а к к а  ки ри тилади . 
“Ш о кл и ” аъзо деганда касал л и кн и н г кл и н и каси н и  ю за
га чиқарадиган  аъзо  ёки  туқим а н азарда тути лади . М а
салан , ринитда бурун “ш о к л и ” аъзо ҳисобланади. П ро
вокацион синам а носог аъзодаги  сезувчанликни  
ан и қлай ди . Б у  усул 30 йилдан кўп роқ  вақтдан  бери 
қўллан и лади .

П ровокацион синам алар теридаги си н ам алари  мус
бат бўлган аллергенлар  билан қўйилади . У лар , ҳатто 
касал л и кн и  яш ири н  даврида ҳам ан и қл аш га  им кон  бе- 
ради. Я ън и  м аълум  аллергенга сезувчан ликни н г орти- 
ш и к л и н и к  ж иҳатдан  намоён бўлм аган  вақтларда 
(м асалан , аллерги к  ринитда). А ллергик р еакц и ял ар  
қўш илиб  кетиш и эҳтим олидан узоқлаш иш  маьўсадида 
и к к и  хил провокацион синам аларни  бир кун да қўй и ш



1-жадвал

Терида утказиладиган  скар и ф и к ац и я  синам аларини  баҳолаш

Баҳо Шартли 
бел гилар

Реакқиянинг тапщи кур и н и ти  B a улчами

М анфпй ------- Ў лчам и худдп тест-назоратп сую қлпги 
берган р еакц и я  куринпш идек.

Гумонлп + С кари ф и кац и я  урнида кавар чп ксп з 
қпзарпш  ҳолатп  бўладп.

К учсиз
бат

мус- + Қ аварчп қнпнг дпам етрп  2 —3 мм ат- 
рофида қизарпш  ҳолатп  бплан , ф ақат  
терпни тортиб кўрилганда билпнади.

Ўрта мусбат
+ + Қ аварчи қнпнг диам етрп 5 мм дан  ош- 

м айдп ва  кузга  яққол  таш ланади .

Мусбат
кескин
бат

ва
мус-

+++- ++++ Қ аварчи қнпнг диам етри  10 мм ва ун- 
дан  к атта  булиб, қп зар и ш  алом атлари  
ва илдп зчалар  (псевдоподия) пайдо 
б'Сладп.

2-жадвал

Тери орасига ю бориладиган синам аларни баҳолаш

Баҳо Шартл н 
белгилар

Реакқилнипг ташқн куринигаи ва улчами

М анфий ---- Ў лчам и худди тест-назорати сую қлиги 
берган реакциядек.

Гумонлп + Қ аварчп қ  назорат сую қлигпдан  олдин 
сўрилиб кетади.

К учсиз
бат

мус- + Қ аварчп қнннг 4 —8 мм ди ам етри  ат- 
рофида қпзар и ш  белги ларп  бор.

Ўрта мусбат
+ + Қ аварчп қнинг 8—15 мм дп ам етрп  ат- 

рофпда қизарпш  белги ларп  бор.

Мусбат
кескин
бат

ва
мус-

+++, ++++ Қ аварчп қ  15—20 мм ёкп  ундан катта  
бўлган дпам етрда, псевдоподпялар ва 
атрофда қ п зар и ш л ар  пайдо бўлпш  
бплан ҳпсобланадп.

тавсия этилмайди. А ллергенларнинг IO '1, 1 0 “ гача
бўлган эритм аларини қў л л аш  энг ях ш и  ва хавф сиз 
ҳисобланади. Ҳ озирги вақтда кл и н и када  қуй и даги  про- 
вокацион синам алардан ф ойдаланилади: конъю нктива- 
га , н азал , яъ н и  бурун и чи га, ингаляттион хам да лейко-
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цитлар  кам ай и ш и  ва тромбоцитлар кам ай и ш и  тестлари 
ш улар  ж ум ласидандир.

Конъюнктивал провокацион синам алар — аллерги к  
конъю нктивит билан касаллан ган  беморларда 
ўтказилади . Эритилган аллерген  (IO '1) пастки  ко н ъ 
ю нктива халтачасига I  томчи том изилади . А гар синам а 
мусбат бўлса, кўзд а  қи зари ш  ва ш и ш , кўздан  ёш 
оқи ш и , кўзлар  қи чиш иш лари  пайдо бўлади.

Эндоназал провокацион синам алар . Д иам етри  5 мм 
бўлган  ю м алоқланган  пахта ш арчасига 07 м л аллерген  
(терида ўтказилган  синам аларда мусбат н ати ж а берган 
эритм ада) том изилади ва пастки  бурун супралари  
чиган оқлари  олд қисм ига 10 д ақ и қ а  давомида 
қўй и лади , буруннинг и кки н чи  ярм и га  эса назорат 
сую қлиги  том изилган  пахта ш арчаси ки ри ти лади . Ha- 
зоратли  синама манф ий бўлиш и кер ак . Н обактериал  
аллергенлар  билан қўй и лган  синам алар  20 д и қиқадан  
кейи н , бактериал аллергенлар  билан ў ткази л ган  сина
м алар эса 6—24 соатдан кейин  ҳисобга олинади . Сует, 
ю заки  (гумонли) р еакц ияларда беморда ф ақат субъек- 
тив ш и коятлар  (бурун ичида қи чиш иш  ва бош қалар) 
бўлади.

Ў рта огир р еакц ияларда бурун ш и лли қ  
қаватлари да объектив ўзгари ш лар  (ш иш , қи зари ш ) 
пайдо бўлиш и билан характерланади . Б опщ а аъ золарда 
ўзгари ш лар  кузатилган  ҳолатларда, м асалан , терига 
тош м алар тош иш и, ҳароратнинг кўтари ли ш и  бўлганда 
р еакц и я  огир деб баҳоланади. К асалли кн и н г хуруж  
даврларида бу синам алар қўйилм айди . Бурун ичида 
ўтказилган  провокацион синам алар мусбат бўлиш ининг 
тезлиги  — теридаги аллерги к  синам аларнинг яқ қ о л л и к  
д араж аси га бог лик .

Теридаги ва бурун ичидаги  синам алар орасидаги 
ю қори коррелятив боглиқлик ў с т ^ л и к  аллергенлари га 
сезувчанлик бўлганда мос келиш и 95 фоизни таш ки л  
этади. Б актери ал  аллергенларда кам роқ  — 45 фоиз 
ҳолатларда кузатилади . Бурун ичида ўткази л ган  сина- 
м аларни  объектив ҳисобга олиш  YxIyH риноскопия 
(бурун бўш лиғини  ойнача ёрдамида кўри ш ), ринотахо- 
м етрия (буруннинг нафас олиш , ҳавони ў ткази ш  функ- 
циясини  ан и қлаш ) ўтказилади .
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БРОНХЛАРДА ЎТКАЗИЛАД ИГ АН ПРОВОКАЦИОН СИНАМАЛАР

Б ронхларнинг сезувчанлигини  ўрган и ш  п айтида 
эритилган  аллерген аэрозол ҳолида 0 ,5 —1,0  мл 
м иқдорида 3—6 д ақи қа  давомида бронхларга киритила- 
ди. А ллергенлар билан бронхларда ўткази л ади ган  си- 
н ам аларни  ҳисобга олиш  учун ўп кан и н г таш қи  нафас 
ф у н кц ияси н и  ўлчаш  ва бонщ а к л и н и к  усуллар 
(аускультац ия , қоннинг умумий таҳли ли , эозиноф ил
лар) қўллан и лади . А гар Тиффно индекси ёки  пневмота- 
хом етрия кўрсатки члари  синам алардан  кейин  20 ф оиз
гача ва ундан кўпроқ м иқдорга кам ай са , синам а мусбат 
ҳисобланади.

С инам алардан кейин  24 соат мобайнида бемор ши- 
фокор назорати  остида бўлиш и кер ак . Энг ях ш и си  си
н ам алар  ш иф охонада ў ткази л и ш и  лозим . С инам алар 
мусбат бўлган ҳолларда қу р у қ  х и р и л л аш лар  пайдо 
бўлади. Теридаги синам аларнинг н ати ж ал ар и га  асосан 
аллергенларнинг эритм алари  танланади . М асалан , те
ридаги  аллерги к  реакц и ялар  + + +  ёки  + + + +  кўри н иш да 
баҳоланган  бўлса, бурун ичида ва бронхларда 
ўтказилади ган  синам аларни  яхш иси  аллергенларн и нг 
10 3 эритмасидан бош лаш  керак .

А гар теридаги синам алар гумонли (+) ю заки  бўлса 
IO-1 эритмадан ф ойдаланиш  м ум кин . I O 3 миқдордаги  
эритм а аллерген  ки ри тилган да 24 соатдан кейин  “ш о к ” 
аъзо  томондан жавоб реакц ияси  бўлм аганда, аллерген  
м иқдорини аста-секин ош ириб бориб, қайтадан  синам а
лар ў тказиш  м ум кин . А ллергеннинг 10”1 м иқдордаги  
эритмаси билан синам алар  қўй и лганда бронхлар томо- 
нидан р еакц ияни н г бўлм аслиги, синам анинг м анф ий 
эканлигидан  далолат беради. Бурун ичига қи лин ад и ган  
провокацион синам алар, одатда 3 ёш дан, бронхларда 
ўтказилади ган  синам алар 5 ёш дан бош лаб қўй и лади .

И н гал яц и я  синам аларини  яхш иси  бурун и чи га си
н ам алар  манфий бўлган вақтлардаги н а (ги п ерэрги к ре
ак ц и ял ар  дан узоқлаш иш  м ақсадида) ў ткази ш  м ум кин . 
Теридаги синам алар мусбат бўлган ҳолда провокацион 
синам аларнинг м анфий бўлиш и касал л и кн и н г яш ири н  
ш акли  борлигини ёки  теридаги син ам аларни н г ёлгон 
мусбат экан лиги н и  кўрсатади .
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П ровокацион синам аларнинг м аълум отлили ги  ал- 
лергеннинг турига ҳам боглиқ. У 40—60 фоиз ҳолларда 
мусбат бўлади. Н афас йўлларида п атологик ўзгари ш лар  
бўлган беморларда (ринит ва бронхиал астма) бурун 
ичига ўтказилади ган  синам аларни  қў л л аш  кўпроқ 
қу л ай  ва техник ж иҳатдан  хавф сиз ҳисобланади. Аммо 
биргина беморнинг бурунида ва бронхларида сезувчан- 
ли кн и н г (сенсибилизация) турида ўзаро ф арқ бўлиш и 
м ум кин .

П ровокацион синам аларни  қай д  этиш да р еакц и я
ларн и нг тез содир бўладиган (ўсим лик чан глари , эпи
дермал аллергенлар) секин содир бўладиган 
(зам буругли , бактериал), кечки  (уй-рўзғорга оид) ва 
аралаш  турларини  ҳисобга олиш  лозим.

Бронхларда ўтказилади ган  провокацион синам алар  
қуйидагича баҳоланади:

Гумонли (+) — бунда ф ақат субъектив ш и ко ятл ар  
бўлади, мусбат (++ ) — бунда “ш окди " аъзода объектив 
(кўринадиган) ўзгариш лар  ан и қлан ади , кески н  мусбат 
(+ + + ) — бунда бош қа аъзоларда ва ти зим ларда ҳам  ре
ак ц и я  ан и қланади  ва ниҳоят м анф ий (-).

О зиқ-овқат аллерги ясин и  таш ҳислаш  учун прово
кацион  лейкопеник синамадан ф ойдаланилади . Пери- 
ф ерик қондаги  лейкоцитлар  сони наҳорга (оч қоринга) 
элим инацион парҳез ш ароитида (ёки  бир кеча-кундуз 
овқат емасдан) ани қлан ади . Кейин гумон қи лин ган  
ози қ-овқат  маҳсулотидан 100 г берилади, 60—90 
дақи қалардан  кейин  лейкоцитлар  сони қайтадан  
ани қлан ади . А гар қондаги  лейкоцитлар  сони I  мл да 
1000 тадан (1 0 00 /м л) ҳам кам айиб кетган  бўлса, сина- 
ма мусбат ҳисобланади.Х удди ш у текш и риш ни  тромбо- 
цитлар  билан ҳам  ўтказиш  такли ф  қи л и н ган  — тромбо- 
цитопеник тест, синам а мусбат бўлган ҳолларда улар
нинг сони 20 ф оизгача кам аяди . “Ш о кл и ” аъзода ҳам 
р еакц и я  кузати ли ш и  м ум кин.

Тўртинчи босқич — таш ҳислаш н ин г лаборатория 
усуллари . Т аш ҳислаш нинг “ин витро” лаборатория 
усулйни беморларда касалли кн и н г барча даврлари  ва 
босқичларида қў л л аш  м ум кин .

Ю қорида кўрсатилган  таш ҳислаш  усуллари га гу- 
монсираш  бўлган ҳолатларда бу усуллар ёрдам беради
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(қўл  келади). У ларни куп роқ  м ураккаб , кам  м аълум от 
берувчи ва асосан реакц и ян и н г им м унологик м еха
низм  ларини  ан и қлаш  учун хи зм ат қи л ад и , деб 
ҳисоблайдилар. Бу усуллар  аллерги к  р еакц и ял ар н и н г 
турларини  акс эттиради ҳам да р еакц ияда иш тирок 
этувчи антителолар қайси  синфга м ансублигини  
ан и қлай ди . Я ъни  аллерги к  касал л и кл ар н и н г иммуно
логик таш ҳиси  учун хи зм ат қилади . Зам онавий  им м у
нологик мусбат синам алар теридаги синам алар билан 
90 фоиз ҳолатларда, провокацион синам алар билан эса 
50 фоиз ҳолатларда мос келади . Б у  им м унологик сина
м алар  кўпроқ касал л и кн и н г латент (к л и н и к  
кўри н иш игача бўлган яш ири н  даври) ш акл и н и  тас- 
диқлаш дан  далолат беради. У лар, асосан беморни ал 
лерген билан олдин алоқада бўлганлигидан  м аълум от 
беради. Тез содир бўладиган  аллерги к  р еакц и ял ар н и  
таш ҳислаш да базоф илларга оид тўғридан-тўғри ва бил- 
восита тестлар, тўйинган  ҳ у ж ай раларн и н г деструкция- 
си (тузилиш ининг бузилиш и) тестлари, РАСТ, П РИ С Т , 
қон ҳуж айраларидан  гистам иннинг м ахсус аж ралиб  
ч иқиш  реакцияси  қўллан и лади . Б у  синам алар кўп рок  
ноинфекцион аллергенлар билан ўтказилади .

А ллерги ян и нг аста-секин ривож ланадиган  турини  
ан и қлаш  учун қонда лей коц итлар  ҳар акатл ан и ш и н и н г 
тўси ққа учраш  реакц ияси  (РТМ А), розеткасим он 
кўри н иш  пайдо қиладиган  ҳуж ай ралар  тести (РО К), 
лим ф оцитларнинг бласттрансф ом ацияси тести (РБТ А ), 
нейтроф илларнинг ш и кастлан иш  р еакц и яси  (П П Н ), 
лейкоцитолиз реакц ияси , лей коц итларни н г агломера- 
цияси  реакцияси  қўллан и лади . У лар, асосан бактерия- 
ларга  оид, зам буругларга оид ва баъзи  дори турлари н и  
таш ҳислаш да белгиланади. Д ем ак, ҳар  бир имм уноло
ги к  тест, асосан ўта сезучанли кн ин г 4 туридан  м уайян  
биттасини аниқлайди . Ш унинг учун уларни  мувоф иқ 
қў л л аш  л озим.

М асалан, биринчи тип реакц и ялар  бўйича кечади- 
ган касал л и кл ар н и  таш ҳислаш  учун кўп роқ  радиоим 
м унологик сорбент тестлар (РАСТ, П РИ С Т) иш ончли  
бўлади. И кки нчи  тип р еакц и ял ар  кўп роқ  Кумбс р еак 
цияси  ёрдамида ани қлан ади . У чинчи тип р еакц и ял ар н и  
таш ҳислаш да антителолар п реципитациясини  ан и қл аш
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усули қўллан и лади . Тўртинчи тип ал л ер ги к  р еак ц и я 
ларн и  лейкоцитлар  ҳаркати н и н г тў си ққа  учраш и ва 
лим ф окинларнинг ҳар хи л  турларини  белгилаш  ёрда- 
м ида аниғўлаш м ум кин .

Т екш ириш нинг им м унологик усуллари  им м уноло
ги к  лабораторияларда, ш иф окор имм унологлар томони- 
дан ам алга ош ирилади. О рганизм нинг р еакти вли ги  — 
махсус иммунологик реакц и яларн и , махсус бўлм аган  
реакти вли кн и  ва сенсибилизацияни  ўз ичига олади. 
Ш унинг учун мос келувчи  кўрсатки чларн и  акс  этти- 
рувчи синам аларни  қўллаш  ва таҳли л  қи л и ш  лозим . 
Бемор организм ининг номахсус реактивлигини  таҳли л  
қи ли ш да , одатда қуй и даги  текш и риш лар ўтказилади : 
турли  синф им м уноглобулинларнинг сатҳи , ф агоцитоз, 
ком плем ент ва лизоцим  титрлари , зардоб тартибидаги  
оқсил ва оқсил ф ракц и ялари н и , лим ф оцитларнинг кор- 
тизолга сезгирлигини , гистам ин-гистам иназа-гистам ин- 
пексия тизим ини ан и қл аш , айрим ф ерм ентларнинг 
(ацетилхолинэстераза ва бош қалар) ф аоллигини  
ан и қлаш дан  иборатдир.

К омплемент ва лизоцим  титрларнинг пасайиб ке- 
тиш и иммун тан қи сли кн и  кўрсатувчи  доимий белги- 
лардан  бири бўлиб, аллерги к  ял л и глан и ш н и н г ривож - 
л ан и ш и га туртки  бўлиш и кўрсатилган .

А нтитело титрнинг стаф илококка ва стрептококк- 
ларга  нисбатан ошиб кетиш и ал лерги ян и  қандай  
ҳолатда акс эттирса, им м унитетни ҳам  худди ш ундай  
акс эттиради.

А ллергик ринит, бронхиал астма ва бош қа аллер
ги к  к асал л и кл ар , одатда ниш он ҳ у ж ай р ан и н г бузили- 
ш и  ва қонга гистам ин, ацетилхолин  ва бопщ а медиа- 
торларнинг аж ралиб чиқиш и  билан биргали кда кечади. 
Г истам иннинг қонда сақлан иш и  унинг ф ерм ентлар 
таъсирида ем ирилиш  тезлигига ва гам м аглобулин  би
лан  богланиш га (гистам инопексия) ҳам  боғлиқ. А ллер
ги к  касал л и кл ар и  бўлган беморларда қондаги  озод гис
там ин  миқдори кў п аяди , қон зардобининг гистамино- 
п екти к  ф аоллиги  п асаяди  ҳам да тери ва “ш о к л и ” аъзо- 
нинг гистам инга нисбатан сезувчанлиги  ортади. Б у  
ўзгари ш лар  кўпроқ аллерги к  реакц и ялар  биринчи типи 
бўйича ўтадиган касалли клард а кузатилади . А ллерги к
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касал л и кл ар и  бўлган беморлар қонида ацетилхолин  
м иқдори кўтарилади . Б у  эса ац етилхолинэстераза фер- 
м ентининг ф аоллиги пасайиш и билан қўш или б  келади  
ва серотонин м иқдорининг ҳам кў тар и л и ш и  к у за ти л а
ди. β

Н аф ас й ўлларин и нг аллерги к  касал л и кл ар и д а  
м аҳаллий  иммунитет ва 'м аҳаллий  сенсиби лизаци ян и нг 
баъзи  ж иҳатдан  ўз-ўзини идора ки ла  олиш  хусусиятини  
назарда тутиб, кейи н ги  й илларда бронхлар ва бурун 
ш и лли қлари н и  текш и риш  қўллан и лм оқд а. М асалан , 
аллерги к  ринитда бу риноцитограм м а орқали  текш ири- 
лади. Бурун ичидан олинган  суртм аларда эпителиал  
ҳ у ж ай р алар , қадаҳсим он ҳ уж ай ралар , м акроф аг лар , 
п лазм ати к  ҳ у ж ай р алар , лим ф оцитлар , нейтроф иллар  ва 
эозиноф иллар ҳисоблаб чиқйлади . Ҳ уж айралардаги  
биоген ам инларнинг миқдори ҳам  ан и қл ан ад и . Б у  
кўрсатки члар , ай н иқса бурун ичида ў ткази лади ган  
провокацион синам алардан  кейин ўзгаради . А ллерги к  
ринитда бурун ш и лли қлари д а м аҳаллий  эозиноф илия 
(эозиноф илларнинг кўп ай и ш и ), эозиноф илларнинг ци- 
топлазм аси  вакуоли зац и яси , тўйинган  ҳ у ж ай р алар н и н г 
дегран уляц и яси , нейтроф ил гран улоци тларн и нг альте- 
рац и яси , цилиндрсимон эпи тели йларни н г қадаҳсим он 
ҳ у ж ай р алар га  трансф орм ацияси , биоген ам ин ларн ин г 
ф аоллаш уви  ани қлан ади . Ю қорида кўрсатиб ўтилган  
ўзгари ш лар  бурун Ш иллиқ қавати  сенсибилизацияси- 
нинг кўрсатки члари  бўлиб хизм ат қи л ад и . Б рон хиал  
астм а билан касаллан ган  беморларнинг балгам и  ҳам  
худди ш у текш и риш лар  ёрдам ида кўриб чиқи лад и .

Н афас й ўллари  аллерги ясин и  м аҳаллий  
кўри н иш лари  ри вож лани ш и га тў сқи н л и к  қи лувчи  
ҳим оя ом илларини  ш артли  равиш да и к к и га  аж рати ла- 
ди: дренаж  м укоциляр  (ш и л л и қ  аж ратиб ч иқаради ган) 
тизим и ва асосан лим ф оплазм атик қатор  ҳ у ж ай р алар и  
вакилларидан  таш ки л  топган — ҳ у ж ай р а ти зим и . М ана 
ш уларн и нг ўзи м аҳаллий  им м унитетни белгилайди . 
Бурун ва бронх ш и л л и қ  ш ираларида эозиноф иллар
нинг топилиш и нафас йўллари  аллерги к  к асал л и кл ар и  
борлиги мезонларидан бири бўлиб ҳисобланади. Тез со
дир бўладиган типдаги  аллерги к  к асал л и кл ар н и  
таш ҳислаш да радиоим м унологик усуллар  кенг
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тарқалм оқда. У лар орқали  бемор қони  зардобидаги 
ум ум ий ҳам да махсус IgE м иқдорини ан и қл аш  м ум кин .

Ш ведларнинг “Ф арм ац и я” фирмаси бу соҳага оид 
тўплам ларини  чиқарм оқда. П РИ С Т ва PACT усуллари  
ал л ер ги к  касал л и кл ар и  бўлган  беморларда E иммуног 
лобулинлар миқдорининг кўп ай и ш и ни  ан и қлаб  беради. 
Бундан  таш қари  иммунофермент усул — бунда фер- 
м ецтларнинг иммун богланиш и орқали  қондаги  антите
ло топиш  усули ҳам  қўллан и лади . Б у  синам а “Э лайза” 
де5 иом олган. Ундан турли  синф им м уноглобулинлар- 
ни ан и қлаш  учун ф ойдаланилади.

Ставрополда организм даги  ум ум ий ва м ахсус E 
им м уноглобулинларнинг м иқдорини ан и қл аш  учун им- 
муноферм ентлар тизим и тўплам и ч иқари лм оқда. 
Ю қорида кўрсатиб ўтилган  таш ҳислаш  усулларини  
м ахсуслиги  ва м аълум от бериш  ж и ҳатлари н и  текш ириб  
кўри лган да, теридаги  синам алар билан 50—60 фоиз 
ҳолларда ўзаро б огли қли к  борлиги кўри лган .

Зардоб им м уноглобулинлари  н аф ақат  антитело си
ф атида, балки  ҳуж ай ра рецепторлари сиф атида ҳам 
махсус бўлм аган ҳим оя ом илларига ки ради . G имму- 
ноглобулинлар мудофаа синфи бўлиб, боглаб олувчи 
антителони вуж удга келтиради  ҳам да вирусларни , 
заҳарли  моддаларни бактерияларни  ней траллаш  хусу
си яти га эга бўлади. B им м уноглобулинлар ҳи м о я  анти- 
телоси каби бактерицид (бактерияларни  ўлдирувчи) фа- 
оллик  яратади. А иммуноглобулинлар синф и ҳам 
ҳим оя м еханизм ига таал лу қ ли . А  им м уноглобулинлар  
и к к и та  ки ч и к  гуруҳга бўлинади: секретдаги  (ш и л л и қ  
ш ирадаги) ва зардобдаги иммуноглобулинлар.

Биринчи  гуруҳга кирувчилар  сўлакда , бурун ва 
бронх ш и лли қ  ш ираларида (секретида), и чак  
сую қликларида ани қлан ади . Секретор им м уноглобу
лин ларн и нг А  синфи таркиби  ш и л л и қ  қаватл ар н и н г 
антиген  таъсирига м аҳаллий  ҳим оя ҳолатини  ак с  этти- 
ради . E им м уноглобулинлар реагин ларн и нг асосини 
таш ки л  қилиб, медиаторлар аж ралиб  ч и қ и ш и га  ва 
тўқи м аларни н г бузилиш ига сабаб бўлади. Қ ондаги  (А, 
М, G) им м уноглобулинларнинг таркибини  текш и риш  
н ати ж алари  ҳим оя м еханизм ларнинг ҳолати  ҳақида 
ф икр ю ритиш га имкон беради ва организм да қ ан ч ал и к
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сезувчанлик ортганлик дараж аси  IgE м иқдорига қараб 
ан иқланади .

Т урли тадқиқотчиларнинг текш ириш  нати ж алари - 
дан аллерги к  касал л и кл ар  билан касал л ан ган  бемор- 
ларда ҳар  хил  синф им м уноглобулинларнинг м иқдори 
беқарорлиги  ан и қлан ган . П оллиноз билан касаллан ган  
беморларда бурун ш и л л и қ  ш ирасида (секретида) эрмон- 
га (полы н) нисбатан аллерген  махсус E иммуноглобу- 
лин н и нг сақлан иш и  ан и қл ан ган . М ахсус E им м уногло
булин билан теридаги синам алар орасида тўғридан- 
тўғри боғлиқлик борлиги ан и қлан ган . Соғлом одам 
қонидаги  умумий E имм уноглобулинлар м иқдори  билан 
аллерги к  касалли кн и н г тинч даврида (рем иссия) бемор 
қонидаги  умумий E им муноглобулин м иқдори солиш - 
тириб кўри лган да айтарли  ф арқ топилм аган .

Ф агоцитоз — им м унитетининг бош ланғич олдинги 
даври ҳисобланади. Б у  вақт  мобайнида ф агоцитлар  би- . 
лан қурш аб олинган антигенлар  им м унитетга лаёқатли  
аъзога туш ади. Ф агоцитоз пасайганда ўта сезувчанлик- 
нинг махсус реакцияси  ривож ланади . А ллерги к  к асал 
л и кл ар и  бор беморларда махсус ф агоцитлаш  ф аоллиги , ' 
ф агоцитлар индекси, ҳазм  қилиб юбориш индекси  
ан и қлан ади . Р еак ц и я  ти рик  стаф илококк культураси  
билан қўйилади . А ллергияси  бор беморларда м ахсус 
ф агоцитоз курсаткичи  кўп и нча пасайган  бўлади. Opra- 
низм нинг аллергик реактивлигининг IV типини  
ўрганиш  учун ҳуж ай рага оид синам алар қў л л ан и лади .

Бем орнинг аллерги к  реактивлигини  тавсиф лаш  
учун қондаги  эозиноф иллар м утлақ  (абсолют) 
м иқдорининг лим ф оцитлар ёки  тромбоцитлар 
м иқдорига нисбатини билдирувчи коэф ф ициент — ин- 
декслар ан иқланади . А ллерги к  касал л и кл ар д а  беморда 
эозиноф ил-лимф оцитлар ва эозинофил-тромбоцит ин- 
декслар кўпинча ю қори бўлади. М ахсус антигенлар  
таъсири  остида содир бўладиган нейтроф иллар альтера
ц ия (тузилиш ининг ўзгариш и) реакц ияси  нейтроф ил
лар бузилиш и реакц ияси да (РП Н ) ўз акси ни  топди.

Ю қумли аллерги к  касал л и кл ар д а нейтроф иллар- 
нинг бузилиш и ю қорироқ дараж ада ва соглом одамлар- 
дагига қараганда кўп роқ  учрайди. А нтиген-антитело 
бирикм аси таъсири остида тўйинган  ҳуж ай р алар н и н г
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бузилиш и (дегрануляцияси) реакциясидан  тез содир 
бўладиган ўта сезувчанлик турини таш ҳислаш д а фой- 
даланиш  м ум кин . Бу усул қонда айланиб ю рувчи реа
гин антителолар титрини  кўрсатиб беради.

П оллиноз билан касаллан ган  беморларда қонда ай
ланиб ю рувчи махсус антитело м иқдори кўтари лган  
бўлади. П ериф ерик қондаги  лим ф оцитлар бласттранс- 
ф орм ацияси  ш акли н и н г ўзгариш  р еакц и яси  ки ч и к  
лим ф оцит ларнинг м ахсус ' ва номахсус антигенлар  
таъсири  остида иммун бластларга ай л ан и ш и га  асослан- 
ган . Б у  р еакц и я  ўта сезувчанликнинг тез содир 
бўладиган ва секин содир бўладиган  турлари н и  ҳам 
таш ҳислаш да қўллан и лади . А ллерги к  к асал л и кл ар и  
бўлган беморларда ш акл и  ўзгарган  лим ф оцитлар  
миқдори сон ж иҳатидан  бош қа касал л и кл ар га  
қараган да антиген  билан контактда (яки н  алоқада) 
бўлган ҳолларда ю қори бўлади. Ў тасезувчанликнинг 
аста-секин ривож ланадиган  турида периф ерик қондаги  
лейкоцитлар ҳаракати н ин г тўси ққа  учраш  реакц ияси  
(PTM JI) қўллан и лади . У нинг асосида м ахсус антиген 
иш тирокида сенсибилизацияланган  лим ф оцитлар  аж р а
тиб чиқарадиган  медиаторлар таъсири  остида макро- 
ф аглар ва лейкоцитлар ҳаракати н и н г босилиш и 
(енгилиш и) ётади.

М играция (кўчиш ) индекси ан и қл ан ад и . А гар 
кўчиш  индекси пасайган  бўлса, бу м аълум  ан тигенга 
ю қори сезувчанлик борлигини кўрсатади . Д ем ак , ал- 
лергологияда таш ҳислаш н ин г бир неча босқичларини  
ам алга ош ириш  м ақсадга м увоф иқ, ч у н ки  уларн и н г ҳар 
қайсиси ф" "г да л и ва қандайдир ж иҳатдан  бир-бирини 
тўлдиради * глергиянинг тез содир бўладиган  ва аста- 
секин содир бўладиган турларини  таш ҳислаш д а ҳар 
бир синам анинг ўзига яр аш а ўрни борлигига қарам ай , 
уларнинг ҳар бири ёлгон мусбат ва ёлгон м анф ий сина
м аларни  ҳисобга олган ҳолда таҳ л и л  қи л и ш н и  талаб 
қилади . У лардан энг м уҳим и анам нез ва касал л и кн и н г 
к л и н и к  кўри н иш и  ҳисобланади. К асал ли кн и н г сабаб- 
ларини  ю қорида кўрсатилган  текш и риш  усуллари  на- 
ти ж алари н и  биргаликда таҳли л  қи л и ш  орқали  
ан и қлаш  м ум кин .
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М ахсус текш ириш нинг беш та босқичини чуқур  
таҳли л  қи ли ш  асосидагина аллерги к к а сал л и кн и  тўгри 
таш ҳислаш  ва даво м уолаж алари ни  тўгри  белгилаш  
м ум кин .

А Л Л ЕРГИ К  КА С А ЛЛ И К ЛА РН И  ДАВОЛАШ  УСУЛ Л А РИ

А ллергик касалли кларн и н г ривож лани ш  механиз- 
ми асосида аллергик ял л и глан и ш  етакчи  ўрин эгаллай- 
ди. Б у  касал л и кл ар н и  даволаш да м ахсус гипосенсиби
л и зац и я  — им м унотерапия усули кўп роқ  сам арали  бў- 
либ қолм оқда. Аммо касалли кн и н г х у р у ж  даврида да
волаш нинг бу усули қўллан и лм ай ди . Бун дан таш қари  
гипосенсибилизацияни  қ ў л л аш га  қар ш и  бўлган  қатор 
м онеликлар м авж уд. “А йбдор” аллерген  топилм аган  
ҳолатларда ҳам бу усулдан ф ойдаланиш  м ум кин  эмас.

Н и ҳоят, қатор касал л и кл ар  асосида ҳ ақ и қ и й  
бўлм аган  (псевдоаллергик) реакц и ялар  ётади. Б у  
ҳолларда ҳам им м унотерапия сам арасиз бўлади. Шу- 
нинг учун аллерги к  касал л и кл ар  бош қа 'у суллар  ёрда
мида ҳам  м уваф ф ақиятли  даволанмоқда.

К енг доирадаги ф арм акологик препаратлар  аллер
ги к  реакц ияларн ин г патоким ёвий даврини тўхтатади  ва 
аллерги к  реакц ияларн ин г патоф изиологик даври  нати  
ж алар и н и , яъ н и  к л и н и к  кўри н иш ин и  й ў қ  қи л ад и . Ак- 
сарият ф арм акология п репаратларининг к л и н и к  сама- 
раси ҳ уж ай ра ичидаги ц и к л и к  нуклеотидлар: ц и к ли к  
аденозинмонофосфат (цАМ Ф ) ва ц и к л и к  гуанозинмоно- 
ф осф атларга (цМ Ф) таъсир қи ли ш  орқали  ам алга  ош и 
рилади.

Ҳ уж айраларнинг аллергенга нисбатан  мус- 
таҳкам ли ги  (барқарорлиги) кўп и нча ҳуж айралардаги  
цАМ Ф заҳи раларин и  кўп ай ти риш  ва цГМ Ф ни камай- 
тириш  йўли  билан ю зага чиқари лади .

А ллергик касал л и кл ар н и  даволаш  усулларини  
ш артли  равиш да и к к и та  катта гуруҳга аж р ати ш  м ум 
кин : махсус ва номахсус усуллар.

Н омахсус ёки  сим птом атик (к асалл и кн и н г белги- 
лар  бўйича) даволаш  усуллари , асосан касал л и к  ху р у ж  
қи лган  даврларда қўллан и лади . Бем орлар, одатда даво- 
лан и ш ни  касал л и кн и  ж ойлаш ган  ўрнига қараб  тера- 
певтда, оториноларингологда, дерматологда олиш и
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м ум кин . Бу усуллар касалли кн и н г у  ёки  бу белгилари- 
ни даволаш га карати лган  ва у кўп и нча бемор аҳволини  
қ и сқ а  давом этадиган ях ш и л ан и ш и га олиб келадиган  
сам ара беради.

Б у  даволаш  усуллари  ҳақида алоҳида к асал л и к  
буйича ёзганда муфассал тўхталиб ўтам из. Ч у н ки  улар 
касал л и кн и н г ж ойлаш ган  ўрнига қараб  бир-биридан 
ф арқ қилади . У лар аллерги к ял л и глан и ш н и н г к л и н и к  
кўри н иш ларига таъсир этади.

П атогенетик даволаш  усуллари — касал л и кн и н г 
асосий ривож ланиш  м еханизм ларидан  бирига — аллер- 
ги ян ин г иммунологик ёки  патоким ёвий  даврига 
й ўналтирилган . У лар турли  аллерги к  касал л и кл ар д а 
рем иссия (тинч) даврида ҳам (олдини олиш  учун) ва 
хур у ж  даврида ҳам  (даволаш  мақсадида) қў л л ан и лади . 
Б у  усуллар ниҳоятда сам арали  бўлиб, уларн и  махсус 
даволаш га м онеликлар бўлган ҳолатларда ҳам  белги- 
лаш  м ум кин. Б у  гуруҳда м аркази й  нерв тизим и  
ҳолатини  ях ш и л аш н и , и чки  секреция ти зим ин и  ҳам да 
организм нинг номахсус реактивлигини  пасайи ш и н и  
ам алга ош ирувчи препаратлар  катта  ўрин тутади. 
У ларни турли соҳа бўйича мутахассис ш иф окорлар 
қўллай дилар .

М ахсус даволаш  усуллари . Бу усуллар , асосан ал
лерги к ялли глани ш н и нг биринчи (им м унологик) даври
га қарати лган . Б у  усуллар  билан даволаш  ю қори дара
ж ада  сам арали  бўлиш ига қарам ай , ш у билан  бир 
вақтда касал л и кн и н г хуруж и н и  ва турли  асоратларни  
ю зага чиқаради . Ш унинг учун аллергенлар  билан гипо
сенсибилизация қи лиш  ва им м унотерапиянинг бош қа 
усуллари  аллергологик кабинетларда м утахассислар  
томонидан ўткази ли ш и  тавси я қилинади .

ДО РИ  МОДДАЛАР БИ Л А Н  ПАТОГЕНЕТИК ДАВОЛАШ  У С У Л Л А РИ

И лмий ж иҳатдан  асосланган патогенетик даволаш  
усулларини  белгилаш  учун ш иф окор касал л и кн и н г 
ж ойлаш ган  ўрнини ва кл и н и к  кўри н иш ин и  ях ш и  би- 
лиш и муҳим аҳам и ятга  эга. Ҳ озирги пайтда аллерги к  
касалли кларн и  турли соҳа м утахассислари, м асалан , 
ж арроҳлар , терапевтлар, ф изиотерапевтлар, окулист- 
лар , пульм онологлар, дерм атологлар, оториноларинго-

I

4 -35 49



Чизма

I I Г

махсус усуллар
Номахсус. Аллергик 

реакцияни ривожланиши 
механизмларига таъсир 

этиши

i
Эллиминация Иммунологик

терапияси, босқичида
махсус аллер (кортикос
генлар билан тероид
вакцинация нрепаратлар,

(эмлаш) иммуностиму-
ляторлар)

i    i
Патохимик Патофизио
бос i; ичида логик босқи-

(мембраста- чида (брон-
билизатор- хларни кен-
лар интал, гайтирувчи,
кетотифен бал гам чиқа-
ва антигис рувчи ва
тамин (пре- 
паратлар)

боцщалар)

логлар , психотерапевтлар ҳам м уваф ф ақи ятли  даво- 
лаш м оқда. Бунда бир-биридан тубдан ф арқ қи ладиган  
турли  усуллар қўллан и ли ш и га  қарам ай , ш иф окорлар  
ю қори дараж али  к л и н и к  сам араларга эриш адилар . 
Бундай олиб қараган да туш унтириб бўлм айдигандек 
кўринган  даволаш  сам арасини ним а билан изоҳлаш  
м ум кин? Асосий сабабларидан бири -  бу ал л ер ги к  ка- 
салли кн и  келтириб чиқарувчи  ом илларнинг ҳам да ри- 
вож ланиш  м еханизм ларининг хилм а-хиллигидир. 
У лардан бирортасига таъсир кўрсатиб, ҳатто бу касал- 
ликни н г и кки н чи  д араж али  м еханизм и бўлса ҳам , кўп  
ҳолларда ш иф окорлар касал л и кн и  вақти н ч али к  тинч- 
лан ти риш га м уваф ф ақ бўладилар. Аммо касал л и кн и н г 
асосий ривож ланиш  м еханизм ига ёки  асосий келтириб 
ч иқарувчи  омилга таъсир этиш  йўли билан ҳам  касал 
л и кн и  бутунлай тузатиш  ёки  узоқ вақт  давомида тинч- 
л ан ти риш га эриш иш  м ум кин . Б у  ҳолларда к а сал л и к 
нинг к л и н и к  турини , касал л и кн и н г кечиш  даврини  ва 
аллерги к  р еакц ияни н г типини  (тез содир бўладиган  ёки  
секин содир бўладиган) ҳисобга олиш  муҳим  аҳ ам и ятга  
эга. Ш у мақсадда ю қорида кўрсатиб ўтилган  аллерги к  
к асал л и кл ар н и  таш ҳислаш  усуллари қўллан и лади .

Ю қорида санаб ўтилган  ом илларни  н азарда тутган  
ҳолда илм ий асосланган даволаш  усулларини  қў л л аган  
ҳолатлардагина ях ш и  н ати ж ал ар га  эриш иш  м ум ки н .

М едиаторларга қар ш и  таъсир кўрсатадиган  препа- 
ратлар . А ллергик р еакц и ял ар  биологик ф аол м оддалар-

BO



медиаторлар аж ралиб  чиқиш и  билан биргали кда куза- 
тилади. Ў рганилган  медиаторлар сони ж у д а к ў п , аммо 
энг асосийси гистам ин ҳисобланади. Ш унинг учун бу 
гуруҳга кирувчи  дори моддалар ан ти гистам и н лар  деб 
аталади. А ллергик касал л и кл ар  да қондаги  м едиаторлар 
миқдори кўп аяди . Б у  эса “ш о к л и ” аъзо 
тўқи м аларин и нг бузилиш ига олиб келади .

Ҳ озирги вақтда турли  м ам лакатларда медиаторлар- 
га қарш и  таъсир қиладиган  150 га яқ и н  препаратлар  
иш лаб чиқарилм оқда. У ларнинг таъсир  қи л и ш  меха- 
низм и  турли  аъзолардаги  ҳ у ж ай раларн и н г гистам ин 
рецепторларига дори модданинг ки ри ш и б, сингиб ке- 
тиш и билан боглиқ. У лар гистам иннинг антагонисти  
ҳисобланиб, асосан “ш о к л и ” аъзодаги  гистам иннинг H 2 
рецепторларини боглаб олади. Ҳ уж ай ра рецепторлари 
аллерги к  ял л и ғлан и ш  м едиаторларига сезгир бўлм ай 
қолади. Гистаминга қарш и  препаратлар  ал л ер ги к  реак- 
цияни н г аста-секин ривож ланадиган  таркибий  
қи см ларига таъсир қилм айди  ва “ш о к л и ” аъзодаги  но- 
махсус ю қори реакти вли кн и  йўқ қи л а  олм айди. Дори 
моддани ки ри тиш  усули касал л и кн и н г қандай  кечиш и 
ва даврига боғлиқ. Д орилар, одатда оғиз ор қали , тери 
остига, том ирлар ичига, м алҳам  ва ку к у н л ар  
кўриниш ида м аҳаллий  иш латилади . У ларнинг ҳам м аси 
гемато-энцефалик тўсиқ орқали  ўтади ва ш ун и нг учун 
тинчлантирувчи  сам арани  келтириб чиқарад и . У лар 
бир кунда 2—3 м аҳал  белгиланади. У ларга ўрганиб 
қолм асли к  (самара й ўқлиги ) ҳам да турли  асоратлар  ке- 
либ чиқм аслиги  учун доимий, ўн беш кундан  ортиқ 
фойдаланиб бўлмайди.

Ҳ озирги пайтда ҳам дўстлик м ам л акатлар и д а  ди
медрол, дипразин , ф енкарол , бикарф ен каби  препарат
лар иш лаб чиқари лм оқда. Бундан таш қар и  чет эл пре- 
паратлари: перитол, пипольф ен, супрастин , тавегил
(В енгрия), лоратиден (А ҚШ ), азеластин  (Г ерм ания) ҳам 
қўллан и лм оқда. О хирги и кки та  препарат ва диазолин 
кам роқ  тинчлантирувчи  таъсир кўрсатади . Ф ақат фен- 
каролги н а гистам иназани  кўп ай и ш и ни  таъ м и нлай ди  ва 
гистам инни емиради.

П ипольфен ж уда ю қори тинчлантирувчи  хусусият- 
га эга ҳам да у  М -холинолитик сам ара беради (балғам ни
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қую қлаш тиради). Қ атор препаратлар  узоқ  вақт  давоми- 
да и ш лати лган да гистам инолибератив хусусиятга  эга 
бўлиб қолади . Бу уларнинг цитотоксик (ҳ у ж ай р а учун 
заҳарли) таъсири  билан боғлиқ. Б у  хусусият пиполь- 
фенда, дипразинда ва тераленда яққо л р о қ  кўри н ади .

Бир қан ч а  препаратлар  ф ақат  ги стам ин га қарига 
таъсир  кўрсатиб қолм ай, кўп роқ  сератонинга қарш и  
таъсир ҳам кўрсатади (сандостен, перитол) ёки  холино- 
л и ти к  ф аолли кка  эга бўлади (ипратрониум  бромид, аза- 
тадин). К ейинги йилларда секин р еакц и я  берувчи суб
станция антогонисти ҳисобланган  препаратлар  ҳам  и ш 
лаб чиқарилм оқда.

М едиаторларга қарш и  препаратлар  билан  даволаш - 
нинг самарадорлиги ҳар  хи л. Б улар  30 ф оиздан 70 фо- 
и згача иж обий н ати ж аларн и  беради. У лар, асосан к а 
салли кн и нг хуруж и  даврида белгиланади. O дат да, улар  
даволаш  бош лангандан 3—4 кун  кейин  ўз сам арасини  
кўрсатади  ва бемор I  ой давомида қон и қарли  аҳволда 
бўлиш и м ум кин .

А ллерги к  касал л и кл ар н и  даволаш да гистам ин 
эритм аси ҳам қўллан и лади . Г истам иннинг I O 7 эритма- 
си 0,1 миқдордан бошлаб тери орасига қи ли н ад и  ва ҳар 
саф ар 0,1 м л ош ириб борилади. Б ронхиал  астм а билан 
касаллан ган  беморларга гистам ин билан даволаш нинг 
и н гал яц и я  усуллари такли ф  этилган . У лар, одатда гис
там иннинг 10“® эритмаси билан  қи л и н а бош ланиб, энг 
ю қори эритм а ҳисобланган 10 4 билан як у н л ан ад и . А л
лерги к  касал л и кл ар н и  даволаш да гистам ин ва гаммаг- 
лобулиндан таркиб топган гистоглобулин препаратидан  
кенг ф ойдаланилм оқда. У организм га ки ри ти лган д а 
қонда эркин  айланиб ю рувчи гистам инни боглаб олувчи 
гистам инга қарш и антитело вуж удга келади . Гистогло
булин, асосан касал л и кн и н г тинч даврида 
қўллан и лади . Д аволаш  2 мл дан тери  остига 
қи лин ади ган  5 та инъекц и ядан  иборат. У ҳар  3—4 ку н 
да I  м арта қилинади . Б олаларга 0 ,1  м л м иқдорда тери 
и чига қилиш дан  бош ланади, ҳар бир кейи н ги  и н ъ ек 
ц ия 0 ,1  м л м иқдорга ош ирилиб борилади. Ҳ ам м аси 
бўлиб ҳар 2 кун оралигида 10 та и н ъ екц и я  қи ли н ад и . 
Охирги и н ъ екц и я  1,0 мл миқдорда қи ли н ад и . Б у  даво-



лаш  усулида иж обий н ати ж алар  6 ойдан I  й илгача 
сақланиб қолади.

М едиаторларга қарш и  янги  препарат — гистосера- 
тоглобулин тез содир бўладиган аллерги к  р еакц и ян и н г 
кў п ч и л и к  медиаторларига таъсир қи лади . У ни 2 мл 
дан тери остига ҳар 4 кунда бир м арта қи лин ади  (8 
и н ъ екц и я). С еротининга қарш и  препаратлар  мигренни, 
озиқ-овқат аллерги ясин и , серотонин типидаги  бронхиал 
астм ани даволаш да кенг қўллан и лм оқда. У ларга дезе- 
рил (бир кун да 15мг), периактин  (бир кун д а  20мг), сту- 
герон (бир кунда 75мг), диэтилам ид бром лизергин к и 
слота (8мг) киради.

Брадикининга қарши моддалар кўп роқ  сурун кали , 
қайталан увчи  қаварчи қларн и  даволаш да қўллан и лади . 
У ларга: парм идин, ангинин , продектин, гливанол к и 
ради. Д аволаш  узоқ вақт ( I —2 ой) давом этади.

Кинин тизимининг ингибиторлари (тормозлов- 
чилар). Ф ерментга қарш и  препаратларга трасилол, кон- 
тр и кал , калл и кр еи н , плазм ин  киради . У ларга ян а  эп- 
сисилон-аминокапрон кислота (1% эритм аси—100 мл 
томчи усулида қилинади) ва гепарин (5000 бирлик 
қорин соҳасига), трасилол (10000 Т Б  вена ичига) 
қаварчи қлар  хур у ж  қи лган  даврда белгиланади . У лар 
кининогенни  брадикининга ўтиш ига тўсқи н ли к  
(қарш и лик) қилиб , калли креин  торм озловчиларнинг 
иш ини  м еъёрлаш тиради . К алликреи нкин и н  тизим и 
ҳолатига таъсир  кўрсатувчи  препаратлар  қонни  ивитиш  
орқали  плазм иногенларни  плазм и нга ўтиш  дараж аси га 
таъсир кўрсатади , плазм ин  эса кин ин оген ларн и  бради
к и н и н га  ўтиш ини  тезлаш тиради.

Мембранани стабиллаштирувчи дори-дармонлар 
(интал, задитен). И нтал м аҳаллий  қўл л ан и лади , у сув- 
да яхш и  эрийди, аммо ош қозон-ичак й ўлида ях ш и  
сўрилм айди. Т ўйинган  ҳуж ай ралардаги  цАМ Ф 
м иқдорини кўтаради  ва ш у билан уларни тузилиш ида- 
ги бузилиш лардан  сақлайди , сп азм олитик хусусиятга 
эга эмас. Тезкор аллерги к реакц ияларда қў л л аш  тавсия 
этилади. А ллергик реакц ияларн и  олдини олувчи 
(проф илактик) таъсир кўрсатади . У тўйинган  
ҳуж айралардан  гистам ин ва секин р еакц и я  берадиган
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субстанция аж ралиб чиқиш и  ж араёнини  олдини олади 
ва мем брананинг м уқим лигини  сақлайди .

И н талн ин г тўйинган  ҳу ж ай р алар га  таъсири  каль- 
цийли  найчалар  рецепторлари орқали  ам алга ош ирила- 
ди. И нтал  ниш он ҳуж айраларни н г кальц ий  ли найчала- 
рини кенгайиб, уларга кальц и й  туш и ш и га ва унинг 
натиж асида ю зага келадиган  си ллиқ м уш акларн и н г 
қи си лиш ига (спазмга) қар ш и ли к  кўрсатади . Ш унинг 
учун и нтал  ян а  кальц и й н и н г антогонисти  ҳам 
ҳисобланади. Ю қори дараж адаги  таъсири  20 дақи қадан  
кейин бош ланади, иж обий самараси  6 соатгача давом 
этади. И нтал  (20 мг) капсулаларда чиқари лади .

Бурун бўш лигига бурун и н галяторлари  орқали , 
бронхларга эса “С пинхалер” типидаги  турбоингалятор  
ёрдамида киритилади . Бундан тапщ ари  и нтални н г 
ф ақат м аҳаллий  и ш латилганда таъсир қи л и ш и н и  
ҳисобга олиб, унинг бопщ а дори ш а к л л ари ҳам 
ч и к ар и л ган : Гбронхлар учун -  суюк аэрозоль (интал-5),) 

/5урунга и ш л атиш  учун-ломузол. к  уз г а том изиш  учун  ^  
/оптикром , огиз орқали қўллаш  учун — налкром . И нН 
талн и нг бу ш акллари  аллерги к  касал л и кл ар н и  бронх- 
ларн и , бурунни, кўзларни  ва ош қозон-ичак ти зим ин и  
даволаш  да мувофиқ равиш да иш латилади . И н тал  узоқ 
вақт давомида қўллан и лади ган  препарат (ойлар ва 
ҳатто йиллар). Уни қўллаган д а  томоқ қури ш и  каби 
асоратлар кузатилади . Ундан ян а  махсус даволаш  пай- 
тида касал л и к  хуруж ини  олдини олиш  учун ҳам  фой- 
даланилади . К ўпчилик м утахассисларнинг ф и кри ча, 
интал  аллергик касал л и кл ар н и н г атопик турларида 
кўп роқ  самара беради. Уни 2 ёш дан катта  болаларда 
қў л л аш  м ум кин.

Задитен (кетотифен) — гистам инга, серотонинга 
қарш и  ва ацетилхолинга қарш и  ф аолли кка  эга бўлган 
препарат. У медиаторлар аж ралиб  ч и қи ш и га , ш у  жум- 
ладан , мастоцитлардан секин р еакц ия берадиган суб- 
станц и ян и  ч и қиш ига тўсқин ли к  қи либ , Hi 
ҳуж айрадаги  гистамин рецепторларини боглаб олади. 
А ллергик реакц ияни н г биринчи типида ва атоп и к  тур
ларида сам арали  ҳисобланади. Т ўйинган  ҳу ж ай р алар  
м ембранасининг м уқим ли ги ни  сақлай ди . Қ атор 
тадқиқотчиларнинг таъ ки длаш лари ча задитен лейкот-
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риенлар ва хем отаксик омиллар аж ралиб  чиқиш ин и  
пасайтиради , бронхларнинг бета-адренергик рецептор- 
лари  сезувчанлигини ош иради, бронхларнинг ю қори 
реактивлигини  пасайтиради.

Задитеннинг н ож ўя таъсирларидан  у й қу ч ан л и к  ва 
оғиз қури ш и  кузатилади . Б итта таблеткадан  ( I  мг) бир 
кун да и к к и  м аҳал  белгиланади. Задитеннинг ю қори 
сам арадорлигини ҳисобга олиб, уни узоқ  вақт  давомида 
( I  й илгача ва ундан ортиқ вақт) кў л л аш  м ум кин . Бу 
препаратни  олти ёш дан катта  болаларда қў л л аш  мум 
ки н . И нтал билан задитеннинг бир вақтда 
қўллан и ли ш и дан  даволаш  сам арадорлиги ош ганлиги  
кузати лган .

Кальций антогонистлари. Б ронхлар  си л л и қ  му 
ш аклари н и н г қи сқар и ш и  ва бунга ж авобан  ким ёвий  
м едиаторларнинг аж ралиб чиқиш и  кальц и й  ионлари- 
нинг ҳуж ай ралари га ки ри ш и  билан боғлиқ. Бунда 
ҳ у ж ай р а ичида аллерги к  р еакц ияларда м едиаторлар 
аж ралиб  чиқиш  ж араёнини  иш га туш ирувчи  оқсил — 
кальм одулин  ф аоллаш ади.

“Ш о кл и ” аъзо ҳ уж айраларида кальц и й  
м иқдорининг кў п ай и ш и  ш и лли қ  аж ралиб  чи қи ш и га 
имкон яратади , бронхларнинг реактивлиги  ортади ва 
беморнинг ж исм оний и ш га қоби ли яти  пасаяди. 
Ҳ уж ай ра ичига кальц ий н и нг ки ри ш и  кальц и й л и  най- 
чалар  орқали  бош қарилади . К альцийнинг ҳ у ж ай р а 
и чига ки ри ш и ни  тормозловчи (тўхтатувчи) препаратлар  
кальц и й  н айчаларининг кенгайи ш и га тўсқи н ли к  
қи л ад и , фибробластлардан кальц ий  аж ралиб  ч и қи ш и н и  
пасайтиради  ва кальц ий н и нг антогонистлари  
ҳисобланади. У ларга қуйидаги  п репаратлар  киради: 
ниф едипин, коринф ар, адалат ва верапам ил. Б улар  бит
та таблеткадан  бир кунда 3 марта белгиланади . К аль
ций  антогонистлари қон босимини ҳам  пасайтиради . Бу 
препаратларни  тил  остига қўйиш  й ўли  билан иш латиш  
м ум кин . Н ож ўя таъсирларидан  — бош огриги , юрак- 
н инг тез уриб кетиш и кузатилган .

В итам инлар. О рганизм сенсибилизацияланганда 
баъзи  тўқим аларда витам инларнинг тўпланиб қолиш и 
юз беради. By эса гиповитам инозга олиб келади . В ита
м инлар алм аш инувининг бузилиш и ай н иқса гормонлар
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билан даволанаётган беморлар да кўпроқ ку зати л ади .
В итам инларнинг Е, P P 1 С гуруҳлари  иммунитет- 

нинг турли  бўғинларига таъсир қи ли ш и  ку зати л ган .
В итам инлар алм аш инувида и ш тирок этувчи баъзи  

фермент тизим лари  зарарлан иш и  ан и қл ан ган . В ита
м и нларнинг В, P P  ва С гуруҳлари  глю кокортикоидлар  
биосинтезида иш тирок этади. А ллергик касал л и кл ар н и  
даволаш да B1, P P , B0, С витам инларни  белгилаш  тав- 
сия этилади.

М икроб ва вирусларга қарш и  препаратлар . А ллер
ги к  касалли клари  бўлган  беморлар зам буруглар , ви- 
руслар ва бактериялар  келтириб чиқаради ган  ёндош 
ял л и глан и ш  ж араёнлари  ривож лани ш и га н иҳоятда бе
ри л увчан бўладилар. М асалан , ўтки р  респиратор ви- 
русли инф екц ия (ОРВИ) аллерги к  касал л и кн и  бошла- 
ниш идан олдин келади  ёки  сурункали  ал л ер ги к  к асал 
л и к н и  ривож ланиш ида и ш га туш ирувчи  м еханизм  
бўлиб хизм ат қилади . Гриппга қар ш и  эм лаш  ҳам 
ю қори нафас йўллари  аллерги к  касал л и кл ар и  хуруж и- 
ни  келтириб чиқари ш и  м ум кин . В ируслар ва бактери я
лар антиген  ф ункциясини  баж арибгина қолм ай , эндо- 
токсинлари  билан тўгридан-тўгри м астоцидлардан гис
там ин аж ралиб чи қ и ш и га имкон яратади  
(псевдоаллергик реакция).

Ў ткир респиратор вирусли и нф екциядан  кейин  
ю қори нафас йўллари  аллерги к  касал л и кл ар и  ривож- 
ланган  беморларни даволаш да вирусга қар ш и  препа- 
ратлардан  интерферон рем антадинларни  қў л л аш  
м ақсадга мувоф иқ ҳисобланади. К ўпинча ю қори нафас 
йўллари  ва ош қозон-ичак тизим и аллерги к  касалли кла- 
рида уларни  зам буруглар билан зарарлан и ш и  к у зати 
лади. Зам буругли и н ф екц иян ин г биргаликда ри вож ла
ниш и ҳам даволаш ни талаб қи лади . Н истатин  ва лево- 
рин таблетка ҳолида 2—4 млн TB миқдорда тавсия 
қи линади . Ю қори наф ас йўллари  аллерги к  касалли к- 
ларида бу препаратларнинг натрийли  тузлари  аэрозоль 
ҳолатида белгиланади. Бун дан танщ ари  зам буругларга 
қарш и  бош қа препаратлар амфотерицин — В, амфоглю- 
кам и нларн и  ҳам қў л л аш  такли ф  қи л и н ган . Аммо охир- 
ги препарат кўп ҳолларда н ож ўя таъсир кўрсатади  ва 
буйрак учун заҳарли  ҳисобланади. Б о лаларга карам ель
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ш аклидаги  декамин белгиланади. М аҳаллий  иш латиш  
учун генцианвиолет, метилвиолет, хинозолнинг 1:5000 
нисбатда сувдаги ёки спиртдаги эритм алари  тавсия 
қи лин ади .

Б актери ал  и нф екц иян ин г қўш или б , ривож лани ш  
ҳолларида бактерияларга қарш и  даволаш  олиб бориш 
талаб қилинади . Узоқ вақт таъсир кўрсатадиган  би- 
ри км а ҳолидаги препаратлардан  бисептол, потесептил, 
сульф адиметоксинни белгилаш  м ақсадга мувоф иқ 
ҳисобланади. Н итроф уран стаф илококкларга қарш и  
ф аоллик кўрсатади . Ф урациллиннинг 0 ,2  ф оизли  эрит- 
м аси , ф уразолидон ва ф урагинлар и н гал яц и я  йўли  би
лан и ш латилганда иж обий н ати ж а беради.

А ллергик касал л и кл ар и  бўлган беморларда х у р у ж  
даврида ял л и глан и ш  ўчоғининг бўлиш и антибиотиклар 
қў л л аш н и  талаб қилди . Бундан таш қари  антибиотик
лар  ум ум ий супрессив (иммунитетни пасайтирувчи) 
таъсир ҳам  кўрсатади , лейкоцитларнинг ф агоцитар фа- 
оллигини  кам айтиради , лим ф оцитларнинг Д Н К  ни 
қай та  ти кланиш идаги  им кониятини  бузади. Ш унинг 
учун уларни  қатъ и й  кўрсатм а асосида касал л и кн и н г 
ю кум ли  аллерги к  тур лари  да, хуруж  даврида белгилаш  
лозим . А нтибиотикларни  белгилаш ни қуй и даги  қонун- 
қоидаларга асосланган ҳолда олиб бориш  кер ак : сезув- 
ч ан ли ги  бўйича кўп роқ  сам арали  бўлган  препаратни  
танлаб олиш , етарли дараж ада ю кори бўлган  миқдорда 
белгилаш , ўн кун  дан ортиқ вақт давомида қўллам ас- 
л и к , бир-бирига қарш и  таъсир кўрсатиш  эҳтим оли  бор- 
лиги н и  ҳисобга олиб, и к к и  хил антибиотикни  бир 
вақтда белгилам аслик, пенициллиннинг аллергенли к  
хусусияти  ю қорилигини ҳисобга олиб, уни ум ум ий ал
лерги к  хастали кларн и  даволаш  да и ш латм асли к .

Табиий антибактериал  препаратлар  ҳам  кенг 
қўллан и лм оқда. И н гал яц и я  усулида даволаш  учун 
хлорф иллиптнинг I  ф оизлик спиртдаги  эритм аси  иш- 
латилади , у  ф изиологик эритма билан 1:3 нисбатда 
аралаш ти ри лади . Л изоцим нинг 0 ,05 ф оизли эритм аси  
ҳам  бактерияларга ва вирусларга қарш и  ю қори фаол- 
л и к к а  эга бўлиб, и н галяц и я  қи лин ган да наф ас й ўллари  
ш и л л и қ  қаватин и нг табиий чидам лилигини  ош иради .

А саларилар  томонидан иш лаб ч и қари лади ган
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маҳсулот — прополис ҳам  ю қори дараж ада бактерия 
л арга қар ш и  кураш и ш  хусусиятига эга. У нинг 18 фо- 
и зли  спиртдаги экстракти  10 томчидан бир кундан  3 
м арта қабул  қи лин ади . И н гал яц и я  учун  I  ф оизли 
эритм аси  белгиланади. Ю қори миқдорда ф итонцид мод- 
даларн и  ўзида сақловчи  м аҳсулотлар  сарим соқ пиёз 
экстракти  (аллилсат) ва пиёз экстракти  (алли лчеп) ҳам 
б актерияларга қар ш и  ю қори ф аолли кка эга. И н гал яц и я  
учун уларни  ф изиологик эритмада 1:6 нисбатда олина- 
ди. М аъ лум ки , заҳ ар л ан и ш  ҳолати  (и н токси кац и я) ин 
ф екци я хуруж  қи лган да иммуносупрессив (иммуни- 
тетни пасайтирувчи) таъсирга эга бўлади. Б у  салбий 
оқибатни йўқ қи ли ш  м ақсадида томир и чига поливи- 
нилпиролидон препарати  (гемодез, неком песан) белги
ланади . У лар қон-томир ичидаги  заҳ ар л и  моддаларни 
боглаб олиб, о р т н и зм д а н  чиқариб таш лайди . Энг 
ю қори миқдори 400 м л дан и к к и  кун  давомида 
қи лин ади .

П ротозой и нф екц ия билан қўш или б  келган  
ҳолларда (трихомонадоз, лейш м аниоз, амебиоз) 
қўш им ча равиш да м етронидазол, трихопол, нитазол  ва 
бош қалар белгиланади . Д аволаш  5 кун гач а  давом этти- 
рилади . Б у  п репаратлар  бактерияларн и  ўсиш ини 
тўхтатувчи  таъсир кўрс.атиш  билан бир қаторда имму- 
нитетни кучайтирувчи  сам ара ҳам  беради. Б у  ал л ер ги к  
к асал л и кл ар и  бўлган беморларни даволаш да муҳим  
аҳ ам и ятга  эга.

И м м уном одуляторлар. К ўпгина ал л ер ги к  касал- 
ли клард а  им м унитетнинг пасайиб кетган ли ги н и  
кўрсатувчи  и кки л ам ч и  иммунодеф ицит (иммун 
тан қи сл и к) — иммун ҳолатидаги  б узили ш лари  
ан и қлан ади . Ш унинг учун кейи н ги  й и ллард а ал л ер ги к  
касал л и кл ар н и  им м уном одуляторлар билан  даволаш га 
ҳ ар акат  қи ли н яп ти . У лар ш артли  равиш да 3 гуруҳга 
бўлинади:

а) им м унореставраторлар. У лар ўрнини босувчи 
сиф атида иш латилади  (им м уноглобулинлар, интерф е
рон, тим алин);

б) им м уностим уляторлар  (им м унитетни кучайти- 
риш га ёрдам берувчи левам изол , Т -активин, натрий  
нуклеин  ат);
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в) иммуносупрессорлар (иммунитетни пасайтирувчи  
кортикостероидлар, цитостатик моддалар).

Й илдан-йилга ян ги  препаратлар иш лаб чиқа- 
рилм окда. Ш уни таъ ки длаш  лози м ки , бу гуруҳга ки- 
рувчи дориларнинг ҳам м аси ф ақат даволаш  пайтидаги- 
н а  эмас, даволаш га қадар  ва даволаш дан кейин  им м у
нологик назоратни  талаб қи лади . У ларни  им м ун ҳолати  
қандай  аҳволдалигини  ан и қ  билмай туриб белгилаш  — 
фойдадан кўра  кўпроқ зарар  келтиради .

К ўпгина им м уномодуляторлар ҳозирги  пайтда 
к л и н и к  синов босқичида, чунки  даволаш  иш лари ни  
ф ақат яхш и  им м унология лабораториялари  бўлган 
ж ойлардагина олиб бориш м ум кин . Ш унинг учун улар 
ҳали  кенг тарқалган и  й ўқ . А йрим п репаратлар  
тўғрисида муфассал тўхталиб ўтам из.

Ю қори наф ас йўллари  аллергик, касал л и кл ар и д а  
баъзи  иммуном одуляторларни м аҳаллий  қў л л аш  вило- 
зен) ях ш и  сам ара беради. Н атрий  н уклеи нат 0 ,4  г дан 
бир кунда 3 м арта ўн кун  давомида белгиланади . Б у  
препарат (гипофиз) м ия ортиги ички  секреция бези, 
буйрак усти тизим и ф аоллаш увига ёрдам беради. Им- 
м унитетнинг 1-тизими ва ф агоцитозни рағбатлан- 
тирувчи продигиозан — бактериал полисахарид и н гал я 
ц и я  кўри н иш ида 1 ,0  г дан 10 кун  давомида қўллан и - 
лади. К ичик миқдордаги интерферон ҳам  ю қори дара- 
ж ада  иммунитет кўтариш  хусусиятига эга. К атта 
м иқдорларда эса им м унитетни пасайтирувчи  таъсир  
кўрсатади . Уни и н галяц и я  кўри н иш ида м аҳ ал л и й  
қўллаш  м ум кин. Ш иф окорлар анчадан бери спленин- 
дан ф ойдаланиш м оқда. У лим ф а тўқи м аси ни н г иммун 
ф ун кциясини  ва антитело иш лаб чи қи ш н и  ях ш и л ай д и .

Тимусдан айрисимон без ф ун кц ияси н и  ўрнини  бо- 
■ сувчи бир неча ф аол ам инокислоталар  бирикм асидан  

ҳосил бўлган оқсилсимон органик бирикм алар  олинган . 
У лар организм нинг вирусларга, зам буругларга ва бак- 
тери яларга нисбатан чидам лилигини  ош иради. У ларга: 
тим озин, тим алин, Т-активин киради . У лар тимус 
орқали  доимий равиш да иш ланиб ч иқилади . У дар T- 
лим ф оцитларни  рагбатлантирадилар . И ммун дефицит- 
нинг организмда бўлиш и уларни  белгилаш  учун 
кўрсатм а ҳисобланади.
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Д аволаш  турли  хи л  тартибда олиб борилади. T- 
активи н  кўпинча I  мг дан ҳаф тада бир м арта 
қи лин ади . Б у  препаратни  болаларда ҳам  қ ў л л аш  м ум
ки н : ҳар  I  кг  тан а огирлигига 1,5 мг м иқдорда I  
ҳаф тада I  м арта, ҳам м аси бўлиб 3—4 и н ъ екц и я ' 
қи ли н ад и . К асалли кн и нг кл и н и к  кўри н и ш и  яхш ила- 
ниш и иммун кўрсатки члар  м еъёрлаш иш и  билан бирга- 
ли кда  кечади.

И нсон организм и им м уноглобулинларидан  олинган  
турли  препаратлар  ҳам  м уваф ф ақи ятли  қўллан и л- 
моқда. У лардан кўп чили гин и  1000 ва ундан ортиқ 
соглом одамдан олинган  им м уноглобулинлар  йигин- 
дисининг эритмаси таш ки л  қи лади . У лар энг кўп  
тарқалган  м икробларга қар ш и  синф га ки рувчи  табиий 
антителоларнинг ҳам м асини  ўзида сақлай ди . И м м уног
лобулинлар ф ақат антитело етиш м аслиги  ўрнини  
тўлдирибгина қолм ай , им м унитетнинг турли  бўгин- 
лари га ҳам таъсир кўрсатади , им м уноглобулинларнинг 
4 та  синф ини ўзида сақлай ди . Бунда IgG  ком плем ентга 
ж ойлаш иб, IgG2 ва IgG 4 ю қори наф ас й ўллари д а гумо- 
рал  ҳим оя вазиф асини  баж аради. У ларни  белгилаш  
учун асосий кўрсатм а антителолар етиш м овчилиги  
ҳисобланади. Ф ран ц ия да аллерги к  ф аоллиги  ю қори 
бўлган  аллергоглобулин иш лаб чиқарилм оқда.

У фа вакцина-зардоб илм ий тадқи қот институтида 
ю қори дараж ада ал л ер ги яга  қар ш и  ф ао л л и кка  эга 
бўлган препарат — им муноглобулин яратилди .

Гормонлар. А ллергик касал л и кл ар н и  ри вож лан и 
ш и ж араёнида эндокрин (ички  секреция) тизим ида 
ўзгари ш лар  муҳим ўрин тутади. М асалан , овариаль- 
менструаль ц иклидаги  бузилиш лар  бронхиал астм а ке- 
чиш ин и  огирлаш тиради. А ллерги к  к асал л и кл ар и  
бўлган  беморларда кў п и н ч а қалқонсим он без ф ункция- 
си кўтарилган ли ги  кузати лади . Б у  ҳолларда гормонал 
п репаратларни  (прогестерон, метилтестостерон) қў л л аш  
иж обий н ати ж аларн и  берди. Гипоф из—буйрак усти ти- 
зим и ф ункциясидаги  бузилиш лар глю кокортикоид  
етиш м овчилик ри вож лани ш и га олиб келади . Б у  
ҳолларда аллерги к касал л и кл ар и  бўлган беморларни 
даволаш да гормонал препаратлар  қ ў л л аш  талаб 
қи лин ади . А ллергик касал л и кл ар  да глю кокортикоид-
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лар етиш м овчилигининг ри вож лани ш и  буйрак усти 
безлари ф ун кц ияси н ин г п асайи ш и , ж ар аён н и н г х у р у ж  
вақтида гормонал парчалан иш ни н г ку ч ай и ш и , корти 
зол алм аш инувининг секинлаш иш и билан боглиқ. К ор
тикостероидлар аллерги к  касал л и кл ар н и  даволаш да 35 
йилдан кўпроқ вақт мобайнида қўлланилм оь;да. Корти- 
костероидларнинг ях ш и  таъсири  н ати ж ал ар и  у зо ққ а  
бормай, тезда беморларнинг ҳам , ш и ф окорларни н г ҳам 
хавф салалари  пир бўлди. Ч у н ки  уларни  қ ў л л аш  кўп  
ҳолларда гормонга боғлиқлик ва бош қа бир қато р  асо- 
ратларга олиб келади . М аълум ки , ал л ер ги к  ва тўқи- 
м аларни  ш икастловчи  аутоаллергик к асал л и к л ар д а  и к 
ки та м еханизм  иш тирок этади. И м м унли  м ехан изм да 
бузилиш  тўғри йўл орқали  гуморал ва ҳ у ж ай р а  цито
токсик м еханизм лари  орқали  ёки  томир деворларига 
иммун бирикм аларнинг ўтириб қолиш и орқали  юз бе- 
ради.

Т ўқим алар  бузилиш и оқибатида ги перэрги к  
(реакти вли кн и н г хаддан зиёд ортиб кетиш и) ял- 
лиглани ш  вуж удга келади . Б у  эса касал л и к  келиб 
ч и қ қан  аъзонинг тузилиш и ва ф ун кц ияси н ин г бузили- 
ш ини  кучайтиради . Глю кокортикостероидлар я қ қ о л р о қ  
иф одаланган  сам арани  лейкоцитлар  орқали , чунончи  
уларни  тақсим лаш  орқали , ҳар акатга  туш ириш  орқали  
ам алга ош иради. Ш у билан бир вақтда глю кортикоид- 
лар  таъсири  остида лейкоцитларнинг ф ункционал  хусу- 
си ятлари  ҳам ўзгаради. Ш унинг учун к асал л и к  клини- 
касида глю кокортикоидлар , асосан ял л и гл ан и ш га  
қ ар ш и  сам ара кўрсатади , яъ н и  м и кроц и ркулятор  
(к ап и л л яр л ар , венулалар) ўзан и  ў тказу вч ан л и ги н и  па- 
сайтириш , лейкоцитларнинг кўчиб ю риш ини  йўқ 
қи л и ш , ҳуж ай ра м ем браналарини  м уқим  ҳолда 
сақлаш . Ш у билан бир вақтда уларнинг им м унитетни  
п асайтирувчи  хусусияти  ниҳоятда кучси з. Ш унинг 
учун глю кокортикоидларни  им м унитетни  пасайтирув- 
чилар  (иммунодепрессантлар) гуруҳи га  ки р и ти ш  м ум 
кин  эмас. К ортикостероидларнинг кў п ги н а антигенлар- 
га қарш и  антителолар пайдо бўлиш ига қ а р ш и л и к  
кўрсатм аслиги  исботланган ҳам да у кўчириб  ўтказган  
тўқи м а ёки  аъзони  (трансплантант) ўз х ў ж ай и н и га  
қарш и  реакц ияси ни  ҳам тормозлайди. Ш у сабабдан
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глю кокортикоидлар ф ақат касал л и кн и н г ялли глан и ш  
белгилари  яқ қо л  иф одаланган  босқичларида ю қори С а 

м ара беради. К асалли к  суст, сурун кали  кечган  
ҳолларда уларнинг самараси паст бўлади.

Б ронхиал  астм анинг инф екцион-аллергик турлари  
узоқ  вақт  мобайнида кечиш ида у  аутоаллергик касал 
л и к  хусусиятларига эга бўлиб қолади . Б у  ҳолларда 
кортикостероидлар кам  сам арали  бўлади. Кортикосте- 
роидлар аллергик р еакц ияларн ин г Ш  ва IV ти пларига 
ҳам да тез содир бўладиган реакц и ял ар н и н г кечки  
босқичларига кучлироқ  таъсир кўрсатади . Бем орлар 
организм ига кортикостероидларнинг таъсир қи л и ш  ме- 
хан и зм и  кўп томонлама ҳисобланади. У лар антиген- 
антитело реакциясини  босади, В-лимфоцитлардан анти
тело вуж удга кели ш и га қар ш и ли к  кўрсатади , сенсиби- 
лизац и ялан ган  лейкоцитлар  орқали  “ш о к л и ” аъзони н г 
бузилиш ини, ш и кастлан иш ин и  тўхтатади .

Гормонларнинг бемор организм ига таъси ри  — 
ҳуж ай ра ядросидан махсус протеин-м акрокортиннинг 
иш ланиб чиқиш и билан боглиқ, бу аден и латц иклаза 
ф ерментини ф аоллаш тирувчи ниш он-ҳуж айранинг 
цАФ М га сезгирлигини қай та  тикловчи , A 2 фосф олипаза 
ф ерментини пасайтирувчи арахидон кислотасининг ал- 
м аш инувидан  ҳосил бўлган моддалар (лейкотриенлар, 
F 2 простагландинлар) олиб таш ловчи, ан аф и л акси я  ме- 
диаторларининг иш лаб чиқари ли ш и н и  тўхтатувчи  
таъсир  кўрсатади. Конда глю кокортикоидлар қон 
оқсиллари  транскортин ва альбумин билан богланган  
ҳолда туради. К ортикостероидлар огиз орқали  қабул 
қи лин ган да парэнтерал ки ри тилган даги га қараган да 
биотрансф ормацияга (ш акл  ўзгартириш ) 2 —3 м арта се- 
кинроқ учрайди. Ш унинг учун улар  ки ч и к  
м иқдорларда бўлса ҳам , лекин  секин таъсир  кўрсатади .

Б у й р ак  усти безлари зарарлан иш ин и  кам ай ти риш  
м ақсадида препаратнинг бир кеча-кундузлик миқдори 
эрталабки  соатларда берилади. Б ронхиал  астм анинг 
атопик тури билан касаллан ган  беморларда корти ко
стероидларнинг қондаги  ум ум ий им муноглобулин 
м иқдорига таъсири  бир хи л  аҳам и ятга  эга эмас. Даст- 
лабки  и кки  ҳаф тада IgE кўтарилади , 3 ҳаф тадан  кейин 
охирги  дараж асига қайтади , 4 ҳаф тадан кейин  эса па-
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саяди. Д ем ак, глю кокортикостероидлар ал л ер ги к  ка- 
салли кн и нг ривож ланиш  м еханизм и ва кл и н и каси н и н г 
барча бўгинларига таъсир қи лиш  йўли  билан  аллерги к  
к асал л и кл ар и  бўлган беморлардаги ю қори реактивлик- 
нинг пасайиш ига кўм аклаш ади .

Ҳ озирги вақтда ш иф окорлар глю кокортикостеро- 
идларнинг синтетик йўл билан олинган  катта  гуруҳи ни  
қўллам оқдалар : преднизолон , дексам етазон , триампи- 
нолон, кен ако р т , кеналог-40. О хирги препарат узо ц 
вақт  давомида таъсир қи ли ш  хусусиятига эга, ш ун и нг 
учун беморларга 3 -4  ҳаф тада I  м арта қи л и н ад и . Я нги  
йиғм а препарат дипроспан ҳам  қатор аф зал л и кл ар га  
эга бўлиб, уни 40 кунда I  м арта м у ш акл ар  орасига 
қи ли ш  м ум кин. У м инерале кортикоидлардан  тозалан- 
ган . Гормонларнинг миқдори, тартиби ва ки ри ти ш  усу
ли  (ҳар кун и , кун  ора; м уш аклар  орасига, таблетка 
ҳолида) касалли кн и н г тури га ва қандай  оғи рли кда ке- 
чиш ига боғлиқ. Энг ю қори кеча-кундузлик м иқдори 
2000 мг. К ортикостероидларни ю қори м иқдорда узоқ 
вақт  давомида қўллаш  нати ж асида ж уда кўп  асоратлар 
келиб чиқиш и  м ум кин. Б улар  ош қозон яр аси , К уш ин- 
гоид синдроми, остеопороз, қон ай л ан и ш и н и н г катта  
доирасида қон босимининг кўтари ли ш и , б у й р ак  усти 
безлари атроф ияси ва бош қалар . К ортикостероидларни  
гормонга боглиқлик бўлган беморларга белгилаш  ва 
тўхтатиш да катта  эътибор билан қараш  лозим . У ларни  
болаларга белгилаш  да ҳам  эҳтиёркорлик лозим . Сўнги 
йилларда гормонларни  м аҳаллий  қ ў л л аш , яъ н и  
“ш о к л и ” аъзога суртиш  орқали  (терига, ю қори наф ас 
йўллари  ш и лли қ  қаватлари га) ф ойдаланиш  кенг 
тар қал ган . Бунда қонда м едиаторлар ва E иммуногло- 
булинлар иш лаб ч и қари ш н ин г п асайиш и ку зати л ади . 
А эрозол ҳолидаги м аҳаллий  кортикостероидлар (бекла- 
метазон, бекотид) ўзларини  иж обий том онларини  кўр- 
сатдилар. У лар препарат м иқдорини бирм унча пасайти- 
риб (10 м артага), анча кам  асоратлар беради. Б рон хиал  
астм ани даволаш да м аҳаллий  кортикостероидларни  
қў л л аш  натиж асида ю қори сам арадорли кка эриш илди . 
Будисолид, ф лунизонид, пульм икорт, альдецин  ва аз- 
м акорт ш улар ж ум ласидандир. Қ уруқ аэрозол ҳолидаги  
кортикостероидлар янада сам аралироқ ҳисобланади.
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А дреномиметиклар. Б у  моддалар ниш он ҳуж ай  
ранинг бета-2 адренорецепторларини рагбатлантиради , 
А ТФ  дан цАМФ нуклеотидни  синтез қи ли ш  учун зарур 
бўлган аден и латц иклаза ф ерм ентини ф аоллаш тиради . 
А дреналин ва эфедрин си ллиқ м ускуллар  қи сқари ш и н и  
й ўқ  қи лади  ва м ускуллар  том ирларини  кенгайтиради  
ҳам да ю рак қи сқари ш лари ни н г сонини ва кучи ни  
кўпайтиради , ш и л л и қ  қават ва терининг периф ерик 
том ирларини  торайтиради. Б у  эса ў п када газ алмаш и- 
нуви ва цон алм аш инувилари  бузилиш ига олиб келади .

Ш унинг учун бронхиал астм ада адреналинни 
қў л л аш  м ақсадга мувофиқ эмас. А дреналиннинг, I  фо- 
и зли  эритмасини 0 ,5  мл дан кўп  бўлм аган  миқдорда 
ки ри ти ш  лозим. К ўпроқ уни томир торайтирувчи  сиф а
тида м ахаллий  қўллай дилар . Эфедрин адрен али н га 
қараган д а “ю м ш оқроқ” таъсир кўрсатадиган  препарат. 
А дреналиндан ф арқли  ўлароқ ундан парентерал  ва ин 
гал яц и я  ҳолида ҳам  ф ойдаланиш  м ум кин . У нинг 5 фо- 
и зли  эритмаси м ускуллар орасига ю борилади. Болалар- 
га бир кеча-кундузда 0 ,0 1 —0,03 г берилади. Б у  гуруҳ 
препаратлар  қўзғали ш н и  келтириб чиқаради , уй қу  бу- 
зи лиш и  ва бош қа н ож ўя таъсирлари  ҳам бор.

Бета-рецепторларининг рагбатлантирувчилари . Б у  
препаратлар  ҳам катта  гуруҳни  таш ки л  қи лади . У ларга 
орциприналин сульф ат, изадрин киради . У лар 4—5 ёш- 
дан бошлаб и н галяц и я  ҳолида қўллан и лади . Энг сам а
рали  ҳисобланган бронхолитик — бу фенотеролгидроб- 
ромид — беротек ҳисобланади. Беротек аэрозоли бронх- 
лар  сиқилиш ини  8 соат давомида ю зага келтирм айди- 
ган таъсир кўрсатади. Сўнги йилларда “д и тек” деб ном 
олган аэрозоль препарат яратилди . У нинг таркибини  
беротек ва интал таш ки л  қи лади . Б ундай  бирикм а 
бронхиал астманинг хуруж  даврида интални  қў л л аш га  
имкон беради.

Х олинолитиклар. М -холинолитиклар (атропин , ип- 
ратропиум-бромид, беладонна препаратлари , теофедрин, 
антасм ан , солутан). У лар ҳуж ай ра М -холинорецеп- 
торларини  боглаб олади ва цГМ Ф синтезини  пасайти ра
ди, туйинган  ҳ уж айраларни н г тузи лиш идаги  бузилиш - 
ларни  пасайтиради. Н ож ўя таъсирлари: балгам ни
қую қлаш ти риш , оғиз қур и ш и , и чаклар  атонияси ,
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ю ракнинг тез уриш и, кўз қорачи қлари н ин г кенгайи ш и . 
И пратропиум-бромид и н галяц и я  кўри н иш ида белгила- 
нади. Беродуал ҳам  ю қори сам арага эга , у бир вақтн и нг 
ўзида М -холинолитик ва В-адреномиметик 
(беротек+ипротропиумбромид) ҳисобланади.

П уринли  бирикм алар. Теоф иллин ~  бу диметил- 
ланган  ксантин теоброминга ўхш аш . У н аф ақат спаз
м олитик , балки  аллерги яга қарш и  препарат ҳам 
ҳисобланиб, қон ҳуж айраларида цАМ Ф  йиғи лиш ин и  
ам алга ош иради. У ниш он-ҳуж айраларни  простаглан- 
динларга ПГГ2 сезувчанлигини пасайтиради , бронхлар- 
ни гистам ин ва ацетилхолинга сезувчанлигини  п асай
тиради. Б у  гуруҳ препаратларни  14 ёш гача бўлган  бо- 
лаларда қўллаш  м ум кин эмас.

М уколитик моддалар. У лар, ай н иқса нафас 
й ўллари  касалли клари да ва қую қ ш и л л и қ лар н и  
таш қар и га  чиқариш да қўллан и лади . Ν-ацетилцис- 
теиннинг 10 фоизли эритм асини и н гал яц и я  қи ли ш  
ниҳоятда сам арали ҳисобланади. Бундан таш қар и  тахо- 
ликвин н ин г I  ф оизли эритм аси, ош қозон ости безининг 
протеиназлари  (трипсин, химотрипсин) ҳам  белгилана- 
ди. А льфа! — антитрипсин етиш м овчилигида 
(танқислигида) ф ерм ентларни қў л л аш , ай н и қса  трип- 
синни қўллаш  ман этилган . Ч ун ки  у брадикининни  фа- 
оллаш иш ига ёрдам беради.

А Л Л ЕРГИ К  К А С А Л Л И К Л А РН И  БОНЩ А 
ДАВОЛАШ  У СУЛЛАРИ

К ейинги йилларда экстракорпорал  (организмдан 
тапщ ари) даволаш  усуллари кенг тарқалди  
(гемосорбция, иммуносорбция, п лазм оф и льтраци я, 
плазмоф ерез, кри оф и льтраци я, цитоферез).

Гемосорбция. Гемосорбция усули аллерги к  касал- 
л и кларн и н г огир турларини  (полисенсибилизация би
лан  бирга учрайдиган  ш акллари ни ) м ахсус даволаш  
усуллари  билан даволаш нинг илож и  бўлм аган  ҳолларда 
энг ях ш и  даволаш  усули ҳисобланади. Гемосорбциядан 
кейин  им м унологик кўрсатки члар  ўзгаради , дори мод
далар таъсирига “ш о к л и ” аъзонинг жавоб р еакц ияси  
ти клан ади , ю қори сезувчанлик пасаяди. Бундан  
ҳ у ж ай р а м ембраналари, фермент тизим лари  ва рецеп-
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торлардаги  қўзгали ш лар  ўткази л м асл и к  ҳолати  
йўқолади. Гемосорбция иммун гоместазни (организм 
нинг ўз и чки  муҳити таркибини  доимо бир хилда 
сақлаб  туриш  хусусиятини) ти клайди . Гемосорбциядан 
кейин  биринчи 3 кун  ичида беморларда қонда айланиб 
ю рувчи иммун бирикм аларнинг кам ай и ш и  ку зати л ган , 
ф агоцитоз ва нейтроф илларни рецепторлик ф аоллиги  
ортади. Гемосорбция беморлар қон-томир ўзанидан  паст 
м олекулали  иммуносупрессор (им м унитетни пасайти- 
рувчи) лим ф опептидларни Д Н К  га қарш и  аутоантите- 
лони чиқариб ю бориш га кў м акл аш ад и , лим ф оцитлар- 
нинг кортизолга чидам ли турига мансуб м аж м уалари  
кам аяди . Гемосорбцияни ўтказиш  учун тирсак  
бўгимидан вена теш илади. Гепарин ю борилгандан ке
йин (беморнинг I  кг  тана огирлигига 300 бирликда) 
қон I  д ақи қада 50—60 мл тезли кда махсус ап п аратдаги  
сорбент (ўзига сингдирадиган  модда) орқали  
ўтказилади . Гемосорбция учун “АК-10” аппаратидан  
ф ойдаланиш  м ум кин.

Гемосорбция учун м онеликлар: хом иладорлик , су- 
рун кали  и нф екция ўчоқлари  хуруж  даврида, ички  
аъ золарин и нг огир касал л и кл ар и , улар ф ун кц иялари - 
нинг бузилиш лари  билан , қон касал л и кл ар и  тромб 
пайдо бўлиш ига м ойиллик, ош қозон ва 12 барм оқли  
и чак  яр а  касалли ги  ху р у ж  даэрида, цон босимининг 
кўтарили ш и  билан келадиган  астма ҳолати .

Гемосорбциядаги асоратлар: м аҳаллий  р еакц и ял ар  
(и н ъ екц и я  қи лин ган  ж ойда қон қуй и ли ш и ), “ш о к л й ” 
аъзодаги  р еакц ия (бўгилиш  хуруж и), ум ум ий р еакц и я
лар  (ю рак соҳасида огри қлар , кў н ги л  ай н аш и , 
ҳолси злик , у й қучан ли к), қон босимининг пасайи ш и , 
веналарда қон ивиб қоли ш и  (тромбозлар).

П лазм оф ерез, лимф оцитоф ерез. Даво плазм оф ерези  
-  қон олиб ва центриф угалаб, плазм ан и  аж рати ш  ҳам да 
чўкти рилган  ш аклли  элем ентларни тегиш ли муҳитдаги  
суспензия ҳолида қайтадан  организм га ю бориш . П л аз
моферез п лазм ани  олдиндан тозалаш  орқали , организ- 
мдан қоннинг сую қ қисм ини баъзи  таркибий  
бўлаклардан  тозалаш : киллер  ҳ уж ай ралар , антитело, 
айланиб ю рувчи иммун бири км алар , патологик 
оқсиллар  ва бош қа элем ентларни чиқариб таш лаш га
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асосланган . П лазм оф ерезда асоратлар келиб чиқиш и  
м уолаж ани  ўтказиш  техникаси  билан боглиқ 
(тромбозлари) ва плазм ани  ўрнини босувчи сую қли клар  
ки ри тилган да аллерги к реакц и ялар  юз бериш и мум 
ки н . Б у  м уолаж ада ўлим ҳолатлари  I  фоизни таш ки л  
қи лади . Б у  кўпроқ ўткир кечадиган  томир етиш мовчи- 
лиги  (коллапс), ўп ка  ш и ш и , ўткир ўпка-ю рак етиш- 
мовчилиги ва огир и нф екц иялар  билан боглиқ.

М осквадаги гемотолсгия ва қон қуй и ш  илм ий тек- 
ш ириш  институти лимфоцитоферез йўли  билан даво
лаш  усулини такли ф  қи лган . Бронхиал астма билан 
касаллан ган  беморларда -купинча кортизолга чидам ли , 
антигенга сезувчанлиги  ортган лим ф оцитлар 
ани қлан ади . Ш у м ақсадда катта  миқдордаги  антиген  
м аълум от олиб ю рувчи лим ф оцитларни  ҳ у ж ай р а  фрак- 
ционаторлари (таркибий қи см ларга аж ратувчи) ёрдам и
да чиқариб таш лаш  усули иш лаб чиқилган .

Э кстракорпорал иммуносорбция. Э кстракорпорал 
терапиянинг янги  йўналиш ларидан  бири — бу махсус 
иммуносорбция ҳисобланади. П лазм ани  патоген тар к и 
бий қисм лари  билан ўзаро таъси рлаш и ш га қоби ли ятли  
бўлган моддалар сорбентда тутилиб, м аҳкам ланади . 
Сорбентлар селективдир. Н оиммун ким ёвий усул билан 
зарарли  маҳсулотларни чиқариб таш лаш га қоби ли ятли  
(гепарин-агароз сорбент) ва махсус сорбентларга анти- 
ген-антитело реакцияси  типида таъсир кўрсатадиган  
сорбентларга бўлинади. Бунда антиген сорбентга жой- 
лаш ади . Бу усул организмдан реагинли антителоларни  
чиқариб юбориш га имкон беради. Бунда қондаги  IgE 85 
ф оизгача чиқариб таш ланади , бронхиал астмаси бўлган 
беморларда касалли кн и н г тинч даври 3 ойгача ку зати 
лади.

Э кстракорпорал им м уноф арм акотерапия. Цитофе- 
рез учун м ўлж алланган  препарат ёрдам ида лейкоцит- 
лар олиниб, мувоф иқ кеЛувчи ф арм акологик препарат 
билан “in  v i t ro ” иш лов берилади. К ейин айнан  ш у ор
ганизм га им м уном одуляция м ақсадида қай та  қуй и лади . 
Б у  усулнинг аф заллиги  ш ун даки , иммун ти зим ни н г 
медиаторлари чиқиш и тўхтайди, бемор организм ига эса 
дори киритилм айди . Гемотерциянинг кван тли  усули 
қуйидаги  тартибда бўлади: ббмордан олинган  қон экст-
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ракорпорал рентген нурлари  200 дан 1000 Грейгача до- 
зада н урлантирилади , кейин  эса уни қайтатдан  орга- 
низм га қуй и лади . Бунда Д Н К  ф аоллаш ади, лим ф окин- 
лар ва монокинлар аж ралиб ч иқади , беморнинг аҳволи 
яхш иланади .

А ллерги к  касал л и кл ар н и  даволаш  учун оз 
миқдорда бемордан олинган қонни  (2 м л /к г  огирлигига) 
кенг спектрли  ультрабинаф ш а нурлари  орқали  нурлан- 
тириш  ва уни организм га юбориш усули  такли ф  этил- 
ган. Б ир ҳаф тада I  м арта (ҳам м аси бўлиб 8 м арта) МД- 
73 “И зольда” аппаратида ўтказилади . Б у  усул орга
низм нинг оксидловчиларга қарш и  тизим  и м кон и яти ни  
ях ш и л аш га  олиб келади .

Санатория-курорт шароитида даволаш. А ллерги к  
касал л и кл ар н и  даволаш нинг сам арали  усулларидан  би- 
ри — беморни соглигини ти клаш  учун ш иф охонадан  
санаторияга ўтказиш  ҳисобланади. Ш у м ақсадда сана- 
торияларда махсус бўлим лар очилган . Б унда беморлар- 
га К исловодск, Я лта, “О қтош ” , “Зом и н ” каби  курорт 
зоналарини  тавсия қи лиш  м ум кин. Ёз ойларида денгиз 
соҳилларида даволаниш  кўп роқ  бронхиал астм анинг 
инф екцион-аллергик турларида, баланд тогли курорт- 
лар эса атопик турида тавсия қи линади . Ю қори наф ас 
й ўлларин и нг аллерги к касал л и кл ар и да м инерал  сув- 
ларни  и н галяц и я  м ақсадида қў л л аш  — бу курортда да- 
воланиш нинг муҳим омилларидан бири ҳисобланади. 
У лар м уколитик ва ял л и ғлан и ш га қар ш и  таъсир  
кўрсатади . Н афас йўлларининг дренаж  ф у н кц и яси  я х 
ш и ланади . Бронхларда ўткир ял л и глан и ш  ж араён и  
бўлганда ва ёндош касал л и кл ар  бўлганда баъзи  физио- 
терапевтик даволаш  усуллари  У ВЧ электр  майдони, 
м и кротўлқи н лар , электр  уй қу  қўллан и лади . Б ронхиал  
астма касалли ги  бўлган беморларга саунанинг таъсири  
ҳам ўрганилган . И ссиқ ҳаво таъсири  остида кислородга 
талаб ортади ва CO2 чи қ и ш и  кў п аяд и , наф ас тезли ги , 
ўп кан и нг ҳаёт ҳаж м и  20 ф оизга ортади. И ссиқ ҳаво 
нафас м ускулларининг таранглаш ган лиги ни  йўқотади , 
ўп кан и нг эластиклиги  яхш иланади .

С ауна даволаш нинг ф изиотерапевтик усулига к и 
ради. Б ронхиал  астм али  беморларга сауна I  ҳаф тада I  
м арта белгиланади, бош ида 3 м арта 5 дақи қадан , кейин
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3 м арта 10 дақиқадан  100°С ва 20 фоиз н ам л и к  билан 
ўтказилади .

Психотерапия. Т анага оид к асал л и кл ар н и н г ри- 
вож лан иш ида п си хикан ин г аҳам и яти  аввалдан  
ўрган и лган . Бронхиал астма хуруж лари  кўп и нча руҳий 
кечи н м алар , хаф агарчили клар  оқибатида ю зага келади . 
Гипноз ва ш артли  реф лекслар усулларидан иммун ж а 
воб реакц ияси ни , антитело м аҳсулотларининг пасайи- 
ш ини  ва ҳатто секин-аста ривож ланадиган  ю қори се- 
зувчанли кн и  бостириш  учун аввалдан м уваф ф ақи ятли  
ф ой далан илган .

Парҳез-тозалаш билан даволаш усуллари. Б у  усул- 
да бемор 2 ёки  3 ҳаф та давомида ф ақат сув ичади , ҳеч 
қандай  овқатни  емайди, кей и н чали к  ти клан ти рувчи  
о зи қлан и ш  билан яку н л ан ади . П арҳез-тозалаш  усули 
бронхиал астм анинг ўрта огир ва огир турларида дори 
моддалар ва озиқ-овқат аллерги ялари  билан биргаликда 
қўш или б  келганида қўллан и ш и  м ум кин . Қ ўллаш  учун 
м онеликлар: сил к асал л и кл ар и , ҳом иладорлик , хавф ли  
ўсм алар, ж и гар , буйрак касал л и кл ар и , 18 ёш дан ки ч и к  
ва 70 ёш дан катта  беморлар. П арҳез-тозалаш  усули 
ўтказилаётган  вақтда беморга бир кеча-кундузда 2 -3  л 
сув, у қалаш , бир кеча-кундузда 2 м арта тозалаш  
хуқн аси , сув м уолаж аси , ўртача ҳ ар акат  реж им и  бел- 
гиланади . О чликдан ч иқиш  5—7 кун  давом этади. Б у  
вақтда тузсиз, ўсим ликлардан  тайёрланган  овқатлар  
белгиланади.

Иглорефлексотерапия (ИРТ) м аркази й  нерв ти зи 
м ига психотерапия ва аутотренингга ўхш аш  таъсир 
кўрсатиш  усули ҳисобланади. Бунда теридаги  биологик 
ф аол н уқталарн и  қўзгатиш  натиж асида м ускуллар  би
лан  беркитилган  спинал реф лекслар , гипоталам ус ва 
буйрак усти безлари пўстлоғидаги  қў зғали ш л ар  юз бе
ради. Б у  усул асосида реф лектор ва нейрогум орал ме- 
хан и зм лар  ётади. И РТ  брон.-лар ўтказувч ан ли ги н и , 
ў п ка  артериясидаги  систолик босимни ях ш и л ай д и . Бу 
даволаш  усулида холинорецепторларнинг қўзғалувчан- 
лиги  п асаяди , бета-2 адренорецепторларни антигенга 
нисбатан сезгирлиги  ва уларн и нг сим патом им етикларга 
сезгирлиги  кўтарилади .
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С плеотерапия — беморларни иш ланиб бўлган  туз 
кон лари ни н г м икроиқлим и  таъсирида даволаш . Бу 
усул А встралия, Б олгари я, В енгрия, Г ерм ания, П оль
ш а, Ч ехи я , С ловакия ва бош қа ҳам дўстлик давлатла- 
рида узоқ вақтдан  бери м уваф ф ақи ятли  равиш да 
қўллан и лм оқда. Н атрий хлорнинг ю қори дисперсли 
аэрозоли энг қулай , доимий ҳароратда, паст н ам ли кд а 
ю қори наф ас йўлларининг ш и л л и қ  аж ратувчи  безлари  
иш  ф аолиятини  кучайтиради , балгам ни ю м ш атади  ва 
уларни  бронхлардан ч и қи ш и н и  кучай ти ради . Б у  
бронхлар ўтказувчан ли ги н и  яхш и лай д и  ва ш и л л и қ  
қаватдаги  заҳарли  м аҳсулотларни  ва м икробларни  ка- 
м айтиради. Б уй рак  усти безлари пўстлоги, б аъзи  и чки  
секреция безларининг ва им м унологик реакти вл и к  
кўрсатки члари  ф ун кц иялари ни н г м еъёрлаш иш и  куза- 
тилади. Қон ай лан и ш ин и н г ки ч и к  доирасида босим- 
нинг ортиш и кам аяди , қон айланиш  ях ш и л ан ади . М а
салан , Солотвино туз конларидаги  м и крои қли м  
қуйидаги  қу л ай  ш ароитлар  билан характерлан ади : - 2 3  
— 24°С, н ам ли к 20—60% , ҳаво ҳаракати  тезли ги  — 0,2 
м /сек . Ҳ аводаги натрий  хлори аэрозолларининг 
миқдори 0 ,5 —5,0 м г /м 3, атмосфера босими 760—770 мм 
симоб устуни. А эрозолларнинг ўлчам и 5 м и крон гача 
бўлган қисм и 70 фоизни таш ки л  қи лади . Даво курси  
конда 30 кун  давомида 180—220 соат бўлиш идан  ибо- 
рат. Туз конларининг сунъий  и қли м и  яратилм оқда . By 
эса беморларни тиббий м уассасаларда даволаш га им кон  
беради.

Д аволаш нинг ф изиотерапевтик усуллари . Б у  муо- 
лаж ал ар н и  яхш иси  ху р у ж  тутм ай турган  вақтда 
ўтказиш  лозим. А ллергик ринит билан касал л ан ган  
беморларни кучи  10—25 м к  A  бўлган доимий электр  
токи  бурун ш и лли қ  қавати  рефлексоген н у қтал ар и га  
10—20 д ақи қа  давомида таъсир қи л и ш  й ўли  билан 
ўтказилади . М уолаж алар сони — 6 —10 м арта.

Б ронхиал  астм анинг х у р у ж  ҳолатлари да қуй и даги  
м уолаж алар  тавсия қилинади : У ВЧ, СВЧ диам етрия 
диапазонда, к ў к р ак  ораси соҳаларига 10—15 д ақи қа  
давомида паст и ссиқлик м иқдорларида индуктотерм ия 
(ю қори частотали магний м айдонининг орган и зм га 
таъсир қи л и ш и га  асосланган  усул). У льтратовуш нинг

70



ки чик  кучда тарқалиш и  реж им и таъсиридан  ҳам  яхш и  
сам ара олинган . Бронхиал  астм ани даволаш  да паст 
кучли  гелио-неон лазери м уваф ф ақиятли  қўллан и л- 
м оқда. Б у й р ак  усти безлари ва ўп ка  соҳаларига индук- 
тотерм ия, дори моддалар билан электроф орез, У ТП-Ι 
ап п ар ата  ёрдамида ультратовуш  (паравертебраль ва 
ўмров ости соҳасига товуш  беради). М уолаж а 10 кун  
давом этади.

Ж исмоний меҳнат ва спорт. Спорт билан 
ш угуллан и ш  3 хил иж обий таъсир кўрсатади .

1. Ж исм онан ях ш и л ан и ш . Б унда нафас 
кўрсатки члари , ю ракнинг қонни  ҳайдаш  функ- 
ц ияси  м ускуллар кучи  ва ортиқча ж исм оний 
и ш ларга чидам ли лик  ортади.

2. П сихологик самара. Беморда ўзи га иш онч ва 
согайиш га умид пайдо бўлади.

3. И ж тим оий  фойда. Бемор спортсм енлар билан 
алоқада бўлганда, спорт унинг учун ҳаётин и нг 
бир бўлаги экан лиги н и  туш униб етади. М аса
лан , 1980 йилда олим пиада ўйинларида бронхи
ал астма билан касаллан ган  и к к и та  бемор олтин 
м едални қўлга киритган  (сузиш  ва ю гуриш  
бўйича).

МАХСУС ДАВОЛАШ  УСУЛЛАРИ

М ахсус даволаш  усуллари  1911 йилдан  бери 
қўллан и лади . Россияда биринчи бўлиб А. М. Безредко 
гипосенсибилизация йўли билан даволаш  и ш лари ни  
олиб борган. А . Д. А донинг ф икр-м улоҳазаларига 
қараган да аллерги к  касал л и кл ар н и  даволаш да бу усул- 
нинг терапевтик самараси  IgG ни боглаб олувчи анти- 
телоларнинг IgG иш ланиб чи қи ш и н и н г им м унологик 
м еханизм ига асосланган . Гипосенсибилизация меха- 
низм и  қуйидаги  ж араён ларга олиб келади: боглаб
олувчи антитело (IgG) вуж удга кели ш и , реагин лар  (IgE) 
синтезини  пасайиш и, қон нейтроф иллари  орқали  ал- 
лергенларни  ва иммун бирикм алари  ф агоцитозининг 
кучай и ш и , ниш он ҳуж ай раларн и н г антигенга нисбатан 
жавоб реакц ияси ни  пасайи ш и , Т-супрессор ф аоллик 
етиш м овчилигининг м еъёрлаш иш ига. А Қ Ш  да ҳар  йи- 
ли 8 млн ки ш и  аллергенлар  билан даволанади. Ф ран-
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д и яд а  эса бу рақам  500000 дан кўп роқн и  таш ки л  
қи лади . А ллергологик хоналарни  тўли қ и ш л аш и  учун 
ўртача 280 хил аллергенлар керакли ги  ан и қл ан ган .

“И м м унотерапия” — даволаш нинг ш ундай  усули ки , 
бунда бемор организм ига, сезувчанлигини  пасайтириш  
учун, аллергенлар  ю борилади. Б у  усул ҳозирги  даврда 
махсус аллергенлар билан вакц и н ац и я  қи л и ш  усули 
деб ю ритилмоқда. Б у  усул касал л и кн и  келтириб 
чиқарган  аллергенни ўсиб борувчи м иқдорда организм- 
га киритиш дан  иборат. Ш ифокор энг ю қори толерант- 
л и к  м иқдорига эриш иш  учун ҳ ар акат  қи л ад и . А ллер
генни элем инацияси  (истисно қи лиш ) — м ахсус даво
лаш н и нг энг яхш и  сам арали  усулларидан бири, аммо 
ҳам м а вақт  ҳам уни ўткази ш н и  илож и  бўлаверм айди. 
М асалан, беморга уй чанги  билан кон тактдан , яъ н и  
яқ и н  алоқада бўлиш дан қочиб қутули ш  қи й и н . В акци- 
н ац и ян и  ф ақат узоқ  вақт давомида кон тактда 
бўлиш дан истисно қи л и ш  м ум кин бўлм аган  ҳолда 
ў тказиш  лозим. А ллергенларни  истисно қи л и ш га  бе
морлар учун тайёрланган  махсус аллергенсиз хоналарда 
эриш иш  м ум кин.

Б у усулнинг м еханизм и бўйича бир неча н азария- 
лар м авж уд. А ллерген беморнинг териси остига кири- 
тилгандан  кейин унинг оқсили м акроф аглар  томонидан 
ўзига тортилади (ю тилади), улар эса уни Т -хелперларга 
“топш иради” . Т-хелперлар оқсилнинг аллерги к  детер- 
м и натларини  аж ратади  ва В -лимфоцитларга хабар бера
ди. В -ҳуж айралар ва оқсилнинг аллерген  ли  детерми- 
нанти  бир хил бўлган ҳолларда антитело м аҳсулотлари  
учун хабар берилади. В -лимфоцитлар в акц и н ац и я  на- 
тиж асида ю зага келадиган  синф антителоларни  боглаб 
олиш  қоби ли ятига эга бўлган п лазм ати к  ҳу ж ай р алар да  
аж рати лади . Ю қорида айтиб ўтилган  антитело
тўйинган  ҳуж ай ра м ем бранасига ж ой лаш ган  реагин- 
ларга (IgE) аллергенни бирикиш ига тў сқи н л и к  қи лади . 
Боглаб олувчи антителонинг етарли  м иқдорда
бўлм аслиги  сенсибилизацияланган  тўйинган  ҳуж айра- 
ларни  бузилиш лардан  (дегрануляциядан) ҳи м оя қи л а  
олмайди. Б ироқ қондаги  боглаб олувчи антителолар  IgG 
титри билан даволаш нинг к л и н и к  сам араси  орасида 
ан и қ  боглиқликнинг й ў қл и ги  бу гипосенсибилизация-
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нинг бирдан-бир м еханизм и экан ли ги н и  тахм ин 
қи л и ш га  имкон беради. А ллерго-вакцинацияни  я н а  A 
имм уноглобулинлар синф ини вуж удга келтирувчи  
п лазм оцитларни  рагбатлантириш , деб ҳам туш унтири- 
лади  ва улар аллергенларни  боғлаб олади. Бундан 
таш қар и  махсус даволаш дан кейин  IgE антителолари  
учун рецепторлар м иқдорини кам ай и ш и  ҳисобига 
тўйинган  ҳ уж айралар  ва базоф илларнинг р еакти вли ги  
пасаяди. Л им ф оцитларнинг супрессорлик (пасайти
рувчи) омиллари катта  миқдорда аж ралиб  чи қад и . By 
IgE аж ралиб ч и қиш ин и нг кам ай и ш и га  ва IgG  аж ралиб  
чи қи ш и н и н г кўп ай и ш и га олиб келади . Б уларн и н г 
ҳам м аси антитело аж ралиб чи қи ш и н и н г п асайи ш и га ва 
м едиаторлар озод бўлиш  ж араёнининг бузили ш и га олиб 
келади .

А ллерго-вакцинациядан кейин иж обий сам аранинг 
давом ийлиги кўп ги на ом илларга: ю қори сезувчанлик- 
нинг дараж асига, иммун ҳолатга, даво пайтидаги  ху- 
р у ж  ва асоратларга боғлиқ. Д аволаш  бош лангандан 
ўрта ҳисобда 15—20 ҳаф талардан  сўнг толерантли к 
ю зага келади . Одатда, даво курси  белгиланади . У энг 
ки ч и к  таъсир этиш  бўсағасидаги м иқдордан бош лана- 
ди. Ҳ ар кейинги  миқдор 0,2 м л га орттирилиб борила- 
ди. М утахассислар томонидан даволаш ни турли  тартиб- 
да ў тказиш  усуллари  такли ф  қи л и н ган . Б у  усўл  бемор 
кў тар а  оладиган энг ю қори миқдор билан ( I O 1 ва ундан 
ю қори) якунланади .

К ўпчи ли к  мутахассислар энг ки ч и к  таъсир  этувчи 
м иқдордан бошлаб ва секин-аста уларни  ош ира бориб 
даво курсининг охирида аллергеннинг ўзини  киритиш - 
га ҳ ар акат  қилиш м оқда. К асал ли кн и н г келиб 
ч и қи ш и га сабаб бўлган барча “айбдор” аллергенлар  да
во аралаш м аси га ки ри тили ш и  кер ак . М ахсус даво 
м ақсадида и ш латиш  учун терида си н ам алари  мусбат 
бўлган  ҳам да “ш о к л и ” аъзо  р еакц ияси  билан  тас- 
диқланган  ва анам нез орқали  м аълум  бўлган аллерген- 
лардан ф ойдаланилади. А ллергенларни  тери ичига ки- 
ритилганда даво самараси  тери остига киритилгандаги- 
га К араганда ю қори бўлади, деб ҳисобланади. Бунда 
н ож ўя таъсирлар  ҳам кам  ҳолларда ку зати л ади , боглаб 
олувчи антителолар кўп  иш ланиб ч иқилади . Д аволаш
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вақти да аллерги к  р еакц и яларн и н г юз бериш и м ақсадга 
м увоф иқ эмас. Огир р еакц и ял ар  да ҳатто им м унологик 
ф ал аж  ю зага келади . Б у  организм нинг аллергенга нис
батан сезувчанлигини  вақти н ча п асайиш и билан харак- 
терланади . А ллергенларни  терига чизи ш  усули  хам 
қўллан и лм оқда. Ў сим лик чангидан  тай ёрланган  аллер
ген билак  терисига том изилади . К ей и н чали к  аллерген- 
ли  томчи устидан эпидермис ск ар и ф и к ац и я  қи лин ади  
ва аллерген  тери остига ўтади. Б у  усул болаларда 
кўп роқ  қўллан и лади , у м уаллиф и  бўйича Б лам уатье 
усули деб ном олган.

Ў сим лик чанглари  билан даволаш да аллергенни  
мавсум олдидан киритиш  усули кўп роқ  сам арали . Уни 
“айбдор” ўсим лик гуллаш и  бош ланиш и м авсум ига 
қадар  бош лаш  ва тугатиш  лозим . Б ундай  даволаш нинг 
сам арадорлиги  қатор ом илларга боглиқ. У лардан  энг 
асосийлари: беморларни тўғри саралаш , даволаш  учун 
кўрсатм а, махсус таш ҳислаш  н ати ж ал ар и н и  тўгри 
баҳолаш , аллергеннинг энг қу л ай  даволаш  м иқдорини 
ва даволаш нинг энг қу л ай  усули тартибини танлаб  
олиш , аллергенларни  биологик ж и ҳатдан  ю қори дара
ж ада ф аоллиги ва м ахсуслиги  ҳисобланади. Д аволаш 
нинг сам арадорлигига п оли аллерги я, касал л и к  кечи- 
ш и н ин г давом лилиги, гормонга б огли кли к  ва касал л и к  
кечи ш и н ин г огир турлари  салбий таъсир кўрсатади .

М ахсус даволаш ни бош қа даволаш  усуллари  билан 
б иргаликда олиб бориш  м ақсадга мувоф иқ бўлади . Ях- 
ш иси уларни  бирин-кетин ў ткази ш , яъ н и  биринчи но- 
м ахсус даволаш  кейин  эса гипосенсибилизацияни  
ў ткази ш  кер ак . Д аволаш нинг энг кўп  м аълум от бера 
оладиган ва сам арадорлигининг доимий кўрсатки чи  
беморларни қай та  кўри кдан  ў ткази ш , к асал л и к  тари хи  
ҳ ақида м аълум отлар , “ш о к л и ” аъзони н г сезувчанлиги- 
нинг пасайиш и ҳисобланади. Д аволаш  н ати ж ал ар и н и  
баҳолаш  учун 5 балли ж адвал  тавсия қи л и н ган . Б аҳо  5 
балли  н ати ж ага  эга бўлганда — к асал л и кн и н г  
кўринадиган  белгилари ва беморнинг ш и ко ятл ар и  бу- 
тун лай  ёки  деярли тўли қ  й ўқолган , “ш о к л и ” аъ зони н г 
ш и л л и қ  қаватлари  сезувчанлигининг бош ланиш  
бўсагаси тўртдан кам  бўлм аган р ақам га ортади, қонда 
имм уноглобулинлар (IgG) м иқдорининг иш он чли  да-
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р аж ад а кўтарили ш и  кузатилади . Бемор ҳеч қандай  да- 
воланиш га ҳатто сим птом атик давога ҳам  талаб  сезмай- 
ди. Баҳо 4 балли н ати ж ага эга бўлганда — к асал л и к  
белгиларининг яқ қ о л л и к  дараж аси  (50 ф оиздан кўпроқ) 
кам аяд и , касал л и к  хуруж и  даври (50 фоиздан кўпроқ) 
қи сқаради , объектив кў р и кд а  ял л и глан и ш  кўри н и ш и  
енгил, ш икоятлар  анча кам ай ган , тери ва “ш о к л и ” 
аъзо ш и л л и қ  қаватлари  сезиш  бўсағаси 2—3 рақам га 
ортади, қондаги  иммуноглобулинлар м иқдори иш ончли  
д араж ада кў п аяди . Бемор кам дан-кам  ҳолларда 
бўладиган  хуруж  даврида ш иф окорга м урож аат 
қи лм ай ди , м еҳнатга яр о қл и , аммо сим птом атик даво 
м ақсадида дори моддалар қабул қилиб  туради . Б аҳо  3 
балли н ати ж ага  эга бўлганда — ш и ко ятл ар  сони, 
кўринадиган  белгиларнинг я қ қ о л л и к  дараж аси  ва к а 
салл и к  хуруж и н ин г давом лилиги бир оз кам аяд и . Х у
р у ж  даврида бемор ш иф окорга м урож аат қи л и ш га  ва 
даво олиш га м аж бур бўлади, тери ва ш и л л и қ  
қаватларн ин г аллергенга сезувчанлик бўсагаси кам  
иш онарли  дараж ада узгаради, қоннинг им м унологик 
кўрсатки чларида яхш и лан и ш  ан и қлан м ай д и . Б аҳо 2 
балли  н ати ж ага  эга бўлганда — субъектив баҳолаш да 
(ш икоятлари ) ҳеч қандай  иж обий си л ж и ш л ар  
кўри лм ай ди , объектив белгиларнинг кўри н иш и  
я қ қ о л л и к  дараж асида ҳам , сезувчанлик бўсагасида ҳам 
қоннинг им м унологик кўрсатки ч лари д а ҳам 
ўзгари ш лар  бўлм айди. Б у  ҳолатни  “ў згар и ш си з” деб 
баҳолаш  м ум кин . Баҳо I  балли н ати ж ага  эга бўлганда 
— ян ги  ш и коятлар  пайдо бўлади, кассали к  белгилари  
ку ч аяди , хуруж  даврининг давом лилиги чўзилади , 
боцщ а аъзолар  томонидан ўзгари ш лар  ку зати л ади , тери 
ва ш и лли қ  қаватларн ин г аллергенга нисбатан сезув- 
чан ли ги  ортади, қонда салбий им м унологик си л ж и ш 
лар кузатилади . Бундай баҳолаш  ж адвали ни  аллерголог 
хоналарида, ш ифохона ш ароитида и ш лати ш н и  йўлга 
қўй и ш  ва ам алга ош ириш  м ум кин . М аъ лум ки , имму- 
нотерапияда бир неча даво курслари  ўткази л ади . Би- 
ринчи курс 1,2 га ва баъзи  ҳолларда 3 га баҳоланганда 
даво услубига ўзгарти ри ш лар  ки ри тиш  лозим . Д аволаш  
учун кўрсатм алар , м онеликларни  ҳисобга олиб 
ўткази лган  даволаш да кў п ч и л и к  беморларда, одатда 4
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ва 5 балга баҳоланиш  кузатилади .
Ёмон н ати ж аларн и н г сабаби кў п и н ч а “айбдор” ал 

лергенни ан и қлаш да хатога йўл қўй и ш  ҳисобланади. 
П олисенсибилизацияни  кенг тарқал ган л и ги н и  ҳисобга 
олганда бу м асалани  ҳам м а вақт  ҳам енгил  ҳал  қи л и ш  
осон эмас. Даво н ати ж алари н и  у тугати лган дан  кейин  
энг кам и да бир йил  ўтгандан  сўнг баҳолаш  м ум кин .

Б актер и ал  аллергенлар билан даволаш нинг самара- 
дорлиги турли  м утахассисларнинг м аълум отлари га 
кў р а  турлича бўлиб, у 40 фоиздан 70 ф оизгача аъ ло  ва 
ях ш и  н ати ж аларн и  таш ки л  этади. Б олаларн и  даволаш 
да аутовакциналарни  қў л л аш  я н а  ҳам  ю қори самара- 
ларн и  берди. Н обактериал аллергенлар  билан 
ўткази лган  гипосенсибилизация кўп роқ  сам арали  бўлиб 
чиқди . Ў рта ҳисобда 80 фоиз беморлар да аъ ло  ва ях ш и  
н ати ж ал ар  олинди. Д аволаш нинг тери остига ва тери 
ичига ки ри тиш  усулидаги  кам чи л и кл ар н и  ҳисобга 
олиб, қатор м утахассислар гипосенсибилизацияни  ал- 
лергенли таблеткалар  ёрдам ида (ораль — огиз орқали ) 
ўтказм оқдалар .

Чет давлатларда “Бронхо ваксон ” бактериал  вак- 
цинаси огиз орқали  и ш лати ш  учун так л и ф  этилган . У 
турли  бактерияларн ин г ёгсизлантирилган  л и зат , яъ н и  
эритиб ю борувчи таркибий  қисм ларидан  иборат. Д аво
лаш  I  ой давом этади. Т аблетка ҳолидаги  аллергенлар , 
асосан болаларнинг опщ озон-ичак тизим и  ал л ер ги к  
касал л и кл ар и н и  даволаш да кенг қўл л ан и лади . Т аблет
ка  ҳолидаги  аллергенлар билан даволаш нинг сам араси  
тери остига ва тери ичига ки ри тиш  усуллари даги га 
қараган да кам роқ бўлиб чиқди . А ллергенни  ю тқин 
ҳалғўасига суртиш  усули ҳам  такли ф  қи л и н ган . А ллер
ген қан д  бўлагига том изилади  ва секин сўрилади . Б ун 
да аллерген  ю тқин атроф идаги  лим фоид ап п аратн и нг 
катта  тарм огига тўгридан-тўгри тегади. А ллерген ларн и  
ю тқинга ва и чакларга  ки ри тилган даги  даволовчи меха- 
низм лари  ўрганилм оқда.

М авсумий ринит билан касаллан ган  беморларда 
ўсим лик чан гларига хаддан таш қар и  ю қори сезувчан- 
л и к  бўлган ш ароитларда аллергенларни  и н ъ ек ц и я  
қи ли ш  — кўпинча аллерги к  реакц и ял ар н и  келтириб  
ч и қар ган . П оллиноз билан касаллан ган  беморларда
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ўсим лик аллергенларини  огиз орқали  қў л л аш д а  ҳам 
салбий н ати ж алар  олинган . К л и н и к  сам ара ҳам  олин- 
м аган , махсус E им м уноглобулинларнинг п асайи ш и  ва 
теридаги  синам алар , провокацион (қўзгатувчи ) синам а
ларн и нг ўзгариш и кузатилм аган . Б уларн и н г ҳам м аси  
м утахассисларни  аллергенларни  ки ри ти ш н и н г ян ги  аэ- 
розолли усулини иш лаб ч и қ ар и ш га  ундади.

Нафас йўллари  касал л и кл ар и да дори аэрозоллар- 
дан ф ойдаланиш  кўп  асрли к  тари хга эга, аммо даволаш  
м уассасаларида и н галяц и я  усули ф ақат 60-йиллардан 
бери, яъ н и  зам онавий ап п аратлар  иш лаб чи қи лган и дан  
кейи н гин а қўллан и ла  бош ланган . Н ам лан ган  аэрозол- 
ларн и  ш и л л и қ  қаватларга  сепиш  учун РТ Ж -4 М, АИ-1 
(Россия), ТУРЮ СИ-50 (Герм ания) типидаги  аппарат- 
лардан  фойдаланилади. Қ уруқ аэрозоллар нафас 
йўлларин и нг пастки  қи см ларига и нгосуф ляторлар  
(спинхалер) орқали  кц ри тилади , бурун бўш лиги га эса 
“Ф айш онс” (А нглия) корхонасининг и н галяторлари  
ёрдам ида киритилади . Қ атор дори моддалар аэрозолли 
баллонлар ёрдам ида сепилади (беклам етазон, беротек).

А эрозольтерапия — нафас йўллари  касал л и кл ар и н и  
даволаш нинг оддий ва огриқсиз даволаш  усули  бўлиб, 
боищ а даво усуллари  (и н ъ ек ц и я , таблетка) олдида 
қатор  аф залли кларга  эга. Дори модда организм да 
йигилади  ва узоқ вақт давомида ки ч и к  қон ай лан и ш  ва 
лим ф а айланиш  доирасида айланиб ю ради. Д орининг 
сўрилиш и ош қозон ш и л л и қ  қавати  орқали  сўри ли ш га 
қараган да 20 м арта тезроқ юз беради. Ҳ атто препарат- 
нинг ж уда ки ч и к  миқдорида ҳам  к л и н и к  сам ара ю зага 
келади . Б у  аэрозоль ҳолидаги  дори м одданинг таъсир  
қиладиган  катта  умумий ю за (майдон) ҳосил қ и л а  оли- 
ш и билан ам алга ош ади. Д ем ак, п атологик ўчоқ билан 
яқ и н  алоқада бўлиш  орқали  ю қори д араж ад а ф изиоло
ги к  ва терапевтик ф аоллик кўрсатади . А эрозоль 
ҳолидаги  дори моддалар билан нафас олиш  н аф ақат 
ум ум ий, балки  м аҳаллий  таъсир  ҳам  кўсатади . 
М аҳаллий  гипосенсибилизацияда иж обий сам ара наф ас 
й ўлларининг анатом ик, ф изиологик хусусиятлари га 
боглиқ бўлиб, бу нафас йўллари  ш и л л и қ  қавати н и н г 
баъзи  ж иҳатдан  им м унологик автоном лилиги , яъ н и  ў з -  
ўзини  бош қариш  хусусиятлари  билан изоҳланади .
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Б ронхиал  астма ва аллерги к  ринит билан касал- 
ланган  беморларда м аҳаллий  им м унитетнинг бузилиш и 
кузатилади . У қуйидаги  белгилар билан характерлана- 
ди: цилиндрсимон эпителий ҳ у ж ай р алар и н и н г ю қори 
дараж адаги  бузилиш лари , ш и л л и қ  қаватдаги  нейтро- 
ф иллар  ва эозиноф иллар ф ункционал ф аоллигининг 
пастлиги , секретор А  им м уноглобулинлар ва лизоцим- 
нинг паст м иқдорлилиги , бурун ш и л л и қ  қавати га  ней- 
роф илларнинг ҳаракатлан и ш  тезлигининг пастлиги .

М аҳаллий  им м унотерапия усули ҳозирги  вақтда 
н азарий  ж иҳатдан  асосланган , к л и н и к  ж и ҳатдан  си- 
налган  ва таж риба йўли билан тасди қлан ган . Эмлаш- 
нинг аэрозолли усулини кўп  йиллар  давомида ўрганиш  
орқали  антиген  ларни м аҳаллий  қ ў л л аш , парэнтерал  
қў л л аш га қараган да қатор аф зал ли кл ар га  эга эканли- 
гини  кўрсатади: зарарсиз, ю қори дараж ада самарадор- 
л и к , кам  реактогенлиги , сенсибилизация қи ли ш  
қоби ли ятин и нг пастлиги . Б у  ом иллар ю қорида 
кўрсатиб ўтилганидек, нафас йўллари  ш и л л и қ  
қаватлари ни н г анатомо-физиологик ва им м унологик 
ж и ҳатдан  ўзига хослигига асосланган ва антигеннинг 
организм га кириш  хусусиятлари  билан боглиқ. А эро
золли даволаш  усулида и нгаляторлар  қўл л ан и лади . А э
розол аппаратни  танлаш  аллерги к  ял л и глан и ш н и н г 
ж ойлаш ган  ўрнига боғлиқ. А эрозолнинг м айда зарра- 
чаларга бўлиниш и йўриқном ада кўрсатилган  сочиб бе- 
рувчи аппаратнинг тузи лиш ига боглиқ. Б у  ш иф окорга 
даволаш  учун иш латилаётган  аллергенлар аэрозолини 
нафас йўлининг айнан патологик ж и ҳатдан  ўзгарган  
соҳаларига етиб бориш ини бош қара олиш га имксж бе
ради. А эрозол аллергенлар  қи см ларин и нг ўлчам лари  
30—50 м к бўлган ҳолларда, улар бурун ш и л л и қ  
қаватида тутилиб қолади , 5—15 м к бўлганда эса бронх 
ш и л л и қ  қаватларида уш ланиб қолади . Даво муолаж а- 
лари , одатда, ҳар кунги  и нгаляц и ялардан  иборат. Ай- 
рим ҳолларда и н галяц и я  I  кунда 2 м арта ўткази лади . 
А ллергик ринитларда й ири к  заррачали  РДЖ -4М  типи- 
даги дозаторлардан ф ойдаланиш  м ум кин . А эрозолни 
х и қи лд о ққ а , кеки р дакка  ва й ири к  бронхларга ки ри тиш  
учун АИ-Ι, ПАИ-2 типидаги  и нгаляторлар  
қўллан и лади . У лар 10 м к дан катта  бўлган ўлчам даги
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аллерген  заррачаларини  беради. М айда бронхларга ва 
альвеолаларга киритиш  учун яхш иси  TUR-USI-50 ти- 
пидаги ультратовуш ли и нгаляторлардан  ф ойдаланган  
м аъ қу л . У лар 5 м к дан к и ч и к  бўлган  заррачаларн и  
олиш га имкон беради ва аэрозол ҳолидаги  аллергенлар  
ўлчам ларини  бир хил барқарор ҳолатда беради. Улар- 
нинг иш лаш  унумдорлиги 10 м арта катта .

Тиббий ходим ва бемор атроф идаги ки ш и л ар  хавф- 
сизлигини  таъ м и нлаш  м ақсадида аэрозол ҳолидаги  ал 
лергенлар  билан даволаш  п оли кли н и калард а ва шифо- 
хоналарда махсус зич ёпиладиган , ҳавони тортиб олув
чи ёки  ш ам оллатувчи  ап п аратга  эга бўлган  хоналарда 
ўтказилади .

В акц и наци ян и  ян а  қайтадан  ў ткази ш  биринчи 
м арта ў тказилган да иж обий н ати ж ал ар  бўлган  бемор
ларда орадан I  йил ўтгандан сўнг ам алга ош ирилади . 
С амара бўлм аган  ҳолларда, унинг сабаблари синчиклаб  
ан и қлан ади  ва ш ундан кейи н гин а даво белгиланади .

К ўпинча бу махсус таш ҳислаш да “айбдор” аллер
генни ан и қлаш даги  хатоли клар  н атиж аси  ёки  даволаш  
учун нисбий м онеликларга эга бўлган ёндош  келган  
касал л и кл ар н и н г бўлиш и ҳисобланади. Д аво м уолаж а- 
лари , одатда 3 м арта ў тказилади , ундан кейи н  2 —3 
й илга тўхтатилади .

А ллергик ринитларда аллерген  бурун бўш лиги га, 
лари н ги т ва трахеитда эса огиз орқали  и н гал я ц и я  
қи лин ади . К онъю нктивитларда аллерген  кў з  и чи га се- 
пилади . Б ронхиал  астмада аллерген  бронхларга кири- 
тилади. А ллергик ял л и глан и ш н и н г тар қ ал и ш и га  қараб  
ш и л л и қ  қаватни н г барча зарарлан ган  соҳаларига 
бўлинади. А гар беморда дерм атит (тери ял л и ғлан и ш и ) 
холецистит (ўт пуф аги ял л и глан и ш и ) ва бош қа ж ойла- 
рида ялл и глан и ш л ар  кузатилган да даволаш нинг бирга- 
ликдаги  усули: и н галяц и я  +  и н ъ екц и я  тавси я
қи лин ади . Н аф ас йўллари  аллерги к  к асал л и кл ар и д а  бу 
усул айн иқса ю қори самара беради. С урункали  ал л ер 
ги к  отитларда аллерген аэрозоллари билан им м уноте
р ап и я  м аҳаллий , яъ н и  эш итув й ўли  орқали  
ў тказилади . А эрозолни қулоқ  бўш лигига ки р и ти ш  учун 
РДЖ -4М  типидаги  й ири к  заррачали  ўлчам да сепувчи 
аппаратлардан  ф ойдаланилади.
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М ахсус им м унотерапияни  им м унологик табиатга 
эга экан ли ги  исботланмаган касал л и кл ар д а  қў л л аш  
м ум кин  эмас. М асалан , вазомотор ринитда, эндоген 
бронхиал астмада, сурун кали , қайтлан увчи  қаварчиқ- 
ларнинг ноаллергик турларида бу усулни  қў л л аш  
м ақсадга мувофиқ эмас. М ахсус даво усуллари  
ҳ ақ и қ и й  аллерги к касалли кларда: бронхиал астм ада, 
ю қори наф ас йўлларининг аллерги к  касал л и к  лари  да, 
қаварчи қларда ва К винке ш иш ида, аллерги к  дерматит- 
ларда ўтказилади .

“А ллергик ф он” да кечадиган  касал л и кл ар н и н г 
катта  гуруҳида махсус даво ў тказиш  кўрсати лм аган . 
А ллерговакц и нац ия “айбдор” аллергенни  истисно 
қи ли ш  м ум кин  бўлм аган  ҳолларда (поллинозда бош қа 
ерга кўчи ш н и  илож и бўлм аганда, озиқ-овқат аллергия- 
сида м аълум  маҳсулотни чиқариб таш лаш н и н г, касбга 
оид аллерги яда иш ини  ўзгарти ри ш н ин г илож и  
бўЛмаган ҳоллардагина) ам алга ош ирилади . О рганизм- 
га антиген  туш иш ини  иш  пайтида ниқоб тутиш  орқали , 
касбга оид аллерги яда ҳавони тозалаш  ва н ам лаш  
орқали  йўқ қилиб бўлмайди.

М ахсус даво ў ткази ш га м утлақо  тўғри келм айдиган  
кўрсатм алар  иш лаб чи қи лган : п си хик касал л и к л ар , 
ж и гар  ва буйрак ф ун кц иялари ни н г бузилиш и билан 
келадиган  к асал л и кл ар , сил ж араён и ни н г ҳар қандай  
тури фаол даврида, тиреотоксикоз ва бош қа эндокрин 
касал л и кл ар , коронарокардиосклероз, ўпка-ю рак етиш- 
м овчилигининг II ва III  босқичи, ў п ка  эм ф изем асининг 
огир кўри н иш лари  бронхоэктатик касал л и к л ар , онко
логик к асал л и кл ар , қон к асал л и кл ар и . Бун дан 
таш қари  ҳар бир бемор учун алоҳида ҳал  қи л и ш  лозим 
бўлган нисбий м онеликлар  ҳам  мавж уд.

М ахсус даво усулининг сам арадорлигини  бемордаги 
қуйидаги  кўрсатки члар  пасайтиради: аллергологи к
анам нездаги  ирсий ан ом али яларни н г яқ қ о л  кўри н и ш и , 
ўта сезувчанликнинг ю қори босқичи, кўп  турли  сенси
били зац и я, касалли кларн и н г биргаликдаги  ш акл л ар и , 
сурун кали  инф екц ия ўчоқлари , касал л и кн и н г 10 йил- 
дан кўп  вақтдан бери бўлиш и. А топик бронхиал астма- 
нинг енгил кечи ш и да ўтказилган  и м унотерапия 80 фо 
из беморларда, ўртача босқичда 53 ф оиз, огир кечиш и-
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да эса 33 фоиз беморларда сам арали  бўлади. Организм- 
да сурункали  инф екц ия ўчоқларининг бўлиш и 
(сурункали  тонзиллит, сурункали  остеомиелит, бронхо- 
эктазлар), хаф ақон касалли гига чалинган  ҳам да катта  
ёш даги  (60 ёш дан катта) беморларда даволаш  натиж а- 
ларини  пасайтиради. А ллергик касал л и кл ар н и н г айрим 
турларида махсус даволаш  усули кам роқ  сам ара бера
ди. У ларга қуйидаги  касал л и кл ар  киради: бронхиал 
астм анинг ўрта ва айн иқса огир кечадиган  ш акл л ар и , 
поллиноз билан асоратланган  аллерги к  ринит ҳам да 
турли ёки  биргаликдаги  сенсибилизациялар , астм а уч- 
лиги  бўлган, яъ н и  ацетилсалицил кислотага сезувчан- 
ли кн и н г ортиш и, аллерги к  полипли  ринит, бронхиал 
астм анинг инф екцион-аллергик турлари  ш улар  ж ум ла- 
сидандир. У зоқ вақт давомида гормонлар билан даво
лаш  н атиж асида келиб ч и ққан  буйрак усти безлари 
пўстлоги  ф ункциясининг пасайиш и ҳам даво самараси- 
ни пасайтиради. А утоаллергик касал л и кл ар д а  ҳам  кам  
сам ара олинади.

А ллергенлар билан даволаш ни белгилаш , оторино- 
ларингологияда, терапияда ва дерм атологияда қўлла- 
ниладиган  согломлаш тириш -тозалаш  усуллари  (опера
ц и я , ф изиотерапия, дорилар) ҳам ўткази ш н и  белги- 
л аш н и  истисно қилм айди.

М ахсус усулларни  умумий қабул қи лин ган  
(номахсус) даво усуллари сам ара бермаган ҳолларда 
ў тказиш  тавсия этилади. М ахсус ва номахсус даво 
усулларини  биргаликда қў л л аш , одатда кўп роқ  ю қори 
сам ара беради. М аълум аллерген билан м ахсус даво 
белгилаш  учун аллергологик анам нез ва касал л и к  кли- 
никаси  ш у аллергенни касал л и кн и н г ривож лани ш  жа- 
раёнида иш тирок этаётганлигини  кўрсатиш  кер ак ; те
ридаги аллерги к синам алар (+ + + ) ёки  (+ + + + ) мусбат 
бўлиш и лозим , провокацион (эндоназал, конъю нкти- 
вал , и н галяц и я) синам алар мусбат бўлиш и кер ак , 
баъзи  им м унологик синам алар ҳам таш ҳисни  тас- 
д иқлаш и  лозим. “А йбдор” деб ҳисобланаётган  аллер- 
генлардан  бирортасининг “айбдорлигига” гумон бўлса, 
яхш иси  уни даволаш дан чиқариб таш лаш  кер ак . Бу- 
ларн и нг ҳам маси гипосенсибилизация ўрнига 
(касалли кн и н г яш ирин  ш акллари да) қў ш и м ча ю кори
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сезувчанликни  (гиперсенсибилизация) келтириб 
ч иқари ш  хавф ини олдини олади. М ахсус даволаш  учун 
аллергеннинг бош лангич (бўсага) м иқдорини ан и қлаш  
кер ак . Ш у мақсадда аллергом етрик титрлаш  
ўтказилади . Т итрлаш да аллерген  0 ,02 мл м иқдорида 
тери ичига киритилади . Ш у билан бир вақтда назорат 
учун 2 эритм а, яъ н и  аллергенни  сую лтириш да иш лати- 
ладиган  назорат эритма (назорат м анф ий р еакц и я) ва 
гистам иннинг 0,1 фоизли эритмаси (назорат мусбат ре
ак ц и я) тери ичига киритилади . К ейин эса билакни н г 
и чки  ю за соҳасига аллергеннинг ю қори эритм алари  би
лан  бир неча синам алар қўй и лади . М асалан , ш увоц 
ўсим лигига сенсибилизация бўлган ҳолларда аллерген
нинг IO-11, I O 12, 10 13 эритм алари  ки ри тилади . А ллер
геннинг терида манф ий реакц и я  берган энг катта  
миқдори даво миқдори ҳисобланади. А ллергеннинг би- 
ринчи ш ундай  миқдори (0,1) ўтказилган  ти трлаш га му- 
воф иқ равиш да киритилади . А гар и к к и  хи л  аллерген
нинг бош лангич миқдори турлича бўлса (м асалан , эр- 
мон ўсим лиги  IO '13, тимоф еевка эса 10 °), ю қори эрит- 
м али аллергендан бош ланилади (эрмон ўсим лигидан) ва 
м аълум  вақтдан  кейин и кки н чи  аллерген  қўш илади . 
Д аволаш  учун иш латилаётган  аллерген  таш ҳислаш да 
қандай  ж адвал  билан баҳоланган  бўлса, даволаш да ҳам 
худди ш у ж адвал  ёрдамида организм га ки ри тилади  ва 
баҳоланади. А ллергенларнинг бош лангич даво 
миқдорларини  ан и қлаш  ан ча қи й и н , ш ун и нг учун н а
фас йўллари  аллерги к  касал л и кл ар и  билан кли ни ка- 
мизда кўп  м инг сонли беморлар билан ў ткази л ган  те- 
ридаги синам алар н ати ж алари га  асосланиб, уларни  
м ум кин  бўлган бош лангич м иқдорлари  иш лаб 
ч иқилган .

Ю қорида айтиб ўтилган  текш и ри ш ларга  асосан те- 
ридаги синам аларнинг қан ч ал и к  яқ қо л  кўри н и ш и га  
боглик ҳолда қуйидаги  эритм аларни  қў л л аш н и  тавсия 
этамиз:
1. Уй-рўзгорга оид аллергенлар  (+ + + )—- 1 0 , (+ + + + )— 

IO45; '
2. Эпидермал аллергенлар  (+ + + )—10°, (+ + + + )—10 ;
3. Б актер и ял ар га  оид аллергенлар (+ + + )—1 0 J,(+ + + + )— 

ΙΟ-®;
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4. Зам буруглар  (+ + + )—IO a, (+ + + + )—IO 7;
5. Ў сим лик ч ан гларига оид аллергенлар; ўтлоқ ўтлари 

(+ + + )—IO 7, (+ + + + )—IO 9, бегона ўтлар (+ + + )—IO 9, 
(+ + + + ) - 1 0 11.

Д ем ак, ҳар қайси аллерген  тури учун теридаги  си- 
н ам аларга қараб миқдорини ош ириш  ёки  кам ай ти риш  
кер ак . Теридаги синам алар қан ч ал и к  ю қори дараж ада 
яқ қо л р о қ  кўри н са, даволаш  учун иш лати ладиган  бош- 
лангич  (бўсага) миқдор ш унча ки ч и к  бўлади. Бронх 
ш и л л и қ  қаватлари ни  даволаш  учун иш лати ладиган  аэ
розол ҳолидаги  аллергенларнинг ўртача бўсага 
м иқдорини тавсия қилам из: уй-рўзгорга оид ва эпидер- 
мал — IO 12, бактериялар  — IO 13; бурун ш и л л и қ  қавати  
учун: уй-рўзгорга оид ва эпидерм ал — IO 5; ўси м ли к 
чан глари  — IO 8, зам буруглар —1 0 5.

Ш ундай қилиб , бурун ш и л л и қ  қавати н и н г сезув- 
чанлиги  терига нисбатан I  тартиб р ақам га  (ундан кўп 
эмас) ф арқ қилади . Бронхлар сезувчанлиги  3 тартиб 
р ақам га  ки чи к . М ахсус даволаш  баъзан  ал л ер ги к  реак
ц и ял ар  билан қўш илиб келади .

А нтиген таъси рлаш и  билан ю зага келадиган  асо- 
ратлар  орасидаги боглиқлик сабаблари ан и қл ан ган . 
Кўп ҳолларда организм нинг р еакц ияси  бош лангич 
(бўсага) миқдорини ю қорироқ бўлиб кетиш и  билан 
боглиқ. Бу титрлаш  пайтида бош лангич м иқдорини  
тўгри ан и қлай  олм аслик н атиж асида ю зага келади . Ш у 
билан бир вақтда даволаш  пайтидаги  р еакц и ял ар  
“ш о к л и ” аъзо сезувчанлигининг кам  пасайганли гин и  
кўрсатувчи  иш ончли ом иллардан  бири ҳисобланади.

Н обактериал аллергенлар билан даволаш да 
м аҳаллий  аллерги к  реакц и ялар  тезлиги  турли  муал- 
лиф ларнинг м аълум отларига қараган да 12 ф оиздан 75 
ф оизгача, умумий реакц и ялар  эса 9 фоиздан 50 ф оизга
ча учрайди. Д аволаш  тартиби тўғри  таш ки л  
қилин ган да аллерги к реакц и ялар  ю зага келм айди . А л
лерги к реакц и ялар  оқибатида келиб ч и қ қан  хаддан 
таш қар и  ҳолат (стресс) ҳим оя антитело м аҳсулотларини  
тўхтатувчи  адренокортикотроп гормон (АКТГ) ва кор- 
тикостероидлар кўп  миқдорда иш ланиб ч и қи ш и  билан 
қўш илиб  келади . Б актер и ял ар га  оид аллергенлар  билан 
даволаш да касалли кн и н г х уруж лари  ва асоратлари  8 -
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20 фоиз ҳолларда кузатилади . А ллергенлар билан даво 
лаш  ж араёнида гистам инга қарш и  преп аратларни  бел
гилаш  тавси я қилинм айди , улар  енгил кўри н иш даги  
аллерги к  реакц ияларн и  ан и қлаш н и  қи й ин лаш тиради . 
Ш у билан бир вақтда, бизни м аълум отларга кў р а , ен
гил  аллерги к  реакц ияларн и  олдини олиш  м ақсадида 
интални  қў л л аш  м ум кин.

Н обактериал аллергенлар билан даволаш да ю зага 
келади ган  асоратлар:

1) Тез содир бўладиган м аҳ ал л и й  р еакц и я . А ллер 
ген ки ри тилган  ж ой қи зар и ш , қи ч и ш и ш  ва ш и ш и ш  
билан характерланади . Б у  м уолаж адан  15—20 д ақи қа  
ўтгач пайдо бўлади. К учсиз реакц и ялард а гистам инга 
қарш и  дори моддалар таблеткасини  ичиш  билан ки- 
ф ояланади . Е лкада катта  ш иш  пайдо бўлган  ҳолларда 
2,5  ф оизли — I  мл пипольфен ёки  I  ф оизли — 1,0  ди
медрол тери ичига ю борилади. А ллерги к  р еакц и ял ар  
й ўқ бўлгандан кейин аллергеннинг ўш а м иқдорини  
такроран  юбориш ёки  ундан олдинги м иқдорига 
қайтариш  кер ак . Д аволаш ни тўхтатиш  к ер ак  эмас.

2) “Ш о кл и ” аъзодаги  реакц и ял ар . Асосий к а сал 
ликни н г х уруж и  билан характерлан ади . М ахсус даво 
бутунлай согайиб кетгунга қадар  тўхтати лади  ва гипо
сенсибилизация реакц ия берган м иқдордан олдингиси 
билан бош ланади. Куч ли  р еакц и ял ар  бўлган 
ҳолатларда яхш иси  даволаш нинг бонщ а тартибига 
ўтган м аъ қу л .

3) В ош қа аъзолардаги  реакц и ял ар . Ш икоятлар : 
оёқ-қўлларда, ю рак соҳаларида огри қлар , қон  босими- 
нинг кўтари ли ш и  ёки пасайи ш и , вегетатив нерв тизи- 
мида, периф ерик том ирларда, нервларда ва ҳатто бош 
м и я том ирларида бузилиш лар кузати лади . Б аъ зи  
ҳолларда аллерги к  дерм атитлар , қўл-оёқларда ш и ш лар  
ҳам бўлади. Б у  вақтда махсус даволаш ни бутунлай  
согайиб кетгунга қадар тўхтатилади . Д авони қайтатдан  
бош лаш  м асаласини  беморни синчиклаб  к л и н и к  ва им
м унологик текш ириш лардан  ўтказиш дан  кейи н  ҳал 
қи ли ш  ва эҳтиёткорлик билан  енгилроқ тартибда 
ў тказиш  лозим . Т изим ли  реакц и ял ар  ян а  
қайталан ганда махсус даво тўхтатилади .



4) Умумий реакциялар. Б у  юз ки зар и ш , бутун та- 
нанинг қи зи ш и , йўтал , к ў к р ак  соҳаларида оғи рли к, 
ю рак тез уриб кетиш и, қон босимининг пасайи ш и  би
лан характер  ланади . У мумий р еакц и я  ан аф и л ак ти к  
ш ок билан яку н л ан и ш и  м ум кин .

А н аф и лакти к  ш окни  даволаш  қуй и даги  тартибда 
олиб борила/(и. А ллерген ки ри тилган  ж ойдан юқори- 
сига боглам қўйилади . А ллерген ки ри тилган  соҳа атро- 
фига 0,1 ф оизли адреналин эритмаси 0,5  мл ки р и ти л а
ди ва ш у вақтнинг ўзида 0,5  мл адреналин и кки н чи  
қўли н и н г териси остига ки ри талади . М ускуллар ичига 
пипольф еннинг 2,5  ф оизли эритмасидан 2 м л ёки  I  фо
и зли  димедрол эритмасидан 2 м л ю борилади. А гар  10 
дақи қадан  кейин беморни аҳволи ях ш и л ан м аса , кўрса- 
тилган  тадбирлар ян а  қайтарилади  ва бундан таш қар и  
30—60 мг преднизолон ёки  8—16 мг дексам етазон  10 мл 
40 ф оизли глю коза билан биргаликда томир ичига юбо
рилади. К ўрсатм аларга мувофиқ (агар қон босими ту- 
ш иб кетган  бўлса) тери остига 10 ф оизли коф еин ёки 
кордиам ин, томир ичига строф антин К  0 ,5  м л + 20  мл 
40 ф оизли глю коза билан қўш иб қи ли н ад и . А гар  бе
морни аҳволи ян а  ях ш и л ан м аса , I  мл 0 ,2  ф оизли но- 
радреналин эритмасини 300 мл 5 ф оизли глю коза эрит- 
м асида вена ичига томчи усулида ю борилади ва я н а  60  
мг преднизолон ҳам қи лин ади . А н аф и лакти к  ш ок бош- 
лан ган  даврида беморга дарҳол кислород берилади. 
А гар ан аф и л акти к  ш ок бўгилиш  белгилари  билан  бирга 
қўш илиб  келса, вена ичига 10 м л 2,4  ф оизли эуф иллин  
эритмаси глю коза билан қўш иб қи ли н ад и , наф ас олиш  
бузилганда I  мл I  ф оизли лобелин (ёки  цититон) юбо
рилади. Бемор ш иф охонага ётқизи лади , м ахсус даво 
тўхтатилади . А йрим ҳолларда, бош қа м онеликлар  
бўлм аганда, 6 ойдан кам  бўлм аган  вақтдан  кейин  м ах
сус давони қай та  бош лаш  м ум кин . Б унда даво муола- 
ж алар и  реакц ия берган миқдордан I —2 м арта кам  
миқдорда ва оралиги  узайтирилганроқ тартибда ам алга 
ош ирилиш и лозим.

Б А К ТЕ РИ А Л  А Л Л ЕРГЕН Л А Р Б И Л А Н  ДАВОЛАШ  П А ЙТИДА ГИ 
АСО РАТЛАР

I) Маҳаллий реакциялар. Б у аллерген  ки ри тилган
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соҳада қи зари ш  ва инф ильтрат ри вож лани ш и  билан 
х арактерлан ади . У аллерген ки ри тилган дан  24—36 соат 
кейин пайдо бўлади. К учли р еакц ияларда гидрокорти
зон м алҳам и  билан боғлам қўй и лади . И нф ильтрат 
сўрилиб кетгандан  кейин  аллергеннинг ўш а м иқдорини  
қайтариш  ёки  ундан олдингисини қи ли ш  кер ак .

2) “Ш окли” аъзода хуруж  келиб чиқиши (ринит, 
бронхит, зотилж ам ). Д аволаш  бутунлай  согайгунга 
қадар  тўхтатилади . Р еак ц и я  қай талан ган д а секинлаш - 
тирилган  тартиб да ўтказилади .

3) Сурункали инфекция ўчоқларида хуружлар  
(ангина, аппендицит, холецистит, бавосил). Д аволаш  
бутунлай согайгунга қадар  тўхтатилади  ва и н ф екц и я  
ўчоқларида тозалаш  — даволаш  и ш лари  ў тказилган дан  
кейин м уолаж а сбкинлаш тирилган  тартибда қайтатдан  
бош ланади.

4) Умумий вакцинали реакция. Б унда тана 
ҳароратининг кўтарили ш и , қувватси зли к , кўп  терлаш , 
бўғим ларда огриқ, бош огриш и кузати лади . Терида 
қ и зи л  тош м алар пайдо бўлиш и м ум кин . Р еак ц и ян и н г  
енгил ва қи сқ а  вақт давом этадиган турлари да (24 соат- 
гача) даволаш ни I  ойга тўхтати лади , ю борилаётган 
миқдор кам ай ти рилади  ва бош қа даво тартиби бўйича 
давом эттиралади . К ўпроқ узоқроқ чўзилади ган  р еак 
ц ияларда даволаш  бутунлай согайиб кетгунга қадар  
тўхтатилади . Д авони давом эттириш  м асаласи  бемор- 
ларни  текш ириш дан  ўтказилган дан  кейин  ҳар  бир бе
мор учун алоҳида ҳал  қи лин ади . И н ф екц и яга  оид ал- 
лергенларни  даволаш да антибиотиклар , сульф анила- 
мидлар ва қи сқ а  вақт  давомида гормонлар белгилаш  
талаб этилади. Х уруж  ж араёни  “ш о к л и ” аъзода бўлган 
ҳолларда даволаш  иш лари  ш иф окор м утахассислар  
(лор, терапевт, дерматолог) томонидан ў ткази л ади , бел- 
ги ларига қараб  (томир торайтирувчи томчи ҳолидаги  
дорилар, бронхолитиклар) патогенетик (гистам инга 
қарш и  препаратлар , гормонлар) ва бош қа дори модда
лар  қўллан и лади . У ларни м аҳаллий  қў л л аш  орқали  
ях ш и  сам арага эриш иш  м ум кин .

Р еакц и ял ар н и  ю зага кели ш и да қуй и даги  ҳ ар акат  
ҳолати  кузатилган : агар ш иф окор м аҳаллий  р еакц и яга  
эътибор бермаса (энг кучси з, енгил р еакц и я) ва даво-
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л аш га ўзгартириш  ки ри тилм аса, кей и н чали к  бутун ти- 
зим да реакц ия ю зага кели ш и  ёки  “ш о к л и ” аъзода ху 
р у ж  бўлиш и м ум кин. К ейин умумий р еакц и я  ва ҳатто 
ан аф и л акти к  ш ок вуж удга келади . М ахсус даволаш да- 
ги асоратлар , яъ н и  эм лаш даги  р еакц и ял ар  беморнинг 
аҳволига таъсир қилибгина қолм ай , махсус давонинг 
сам арасини ҳам  пасайтиради . Ш унинг учун 
ўтказилади ган  давонинг тўғрилиги  ва касал л и кн и н г 
охирги  нати ж аси  сиф атида хуру ж л ар  сони ва дараж а- 
сидан ф ойдаланиш  м ум кин .

Б у  қисм ни  тугаллар  экан м и з, қуй и дагиларн и  
алоҳида таъкидлаб  ўтиш ни хоҳлар эдик:

Китобда аллерги к  касал л и кл ар н и н г барча даволаш  
усулларини  муфассал баён қи лин ган  дея олм айм из. Б у  
ерда Р еспублика А ллергология М аркази  м аълум отлари- 
га асосан улардан энг сам арали  деб топ илган лари га 
кўпроқ эътибор берилган. Талаба ва ш иф окор бу ердан 
ҳар бир беморни даволаш  учун кўрсатм а топа олмайди, 
балки  ф и крлаш  учун ахборот, м аълум от олади, холос.

А Л Л ЕРГИ К  К А С А Л Л И К Л А РН И  ОЛДИ НИ ОЛИШ  
ЧО РА -ТА Д БИ РЛА РИ

А ллергик касалли клард а  олдини олиш  чора- 
тадбирларининг аҳам и яти  катта  экан ли ги н и  ҳисобга 
олиб, бутун дунё соглиқни сақлаш  таш ки лоти  махсус 
соглом лаш тириш -тикланиш  ком плексини  иш лаб 
ч и қ и ш га  алоҳида эътибор қаратди .

Н аф ас йўллари  аллерги к  касал л и кл ар и н и  олдини 
олиш  усулларига касал л и к  олди даврида иш лаб чи- 
қариш даги  зарарли  ом илларга қарш и  ку р аш и ш , про- 
ф и л акти к  кўр и кл ар  ў ткази ш , к асал л и к  х у руж и н и  ол
дини олиш  ва даволаш лар киради . А ллерги к  к а сал л и к 
ларни  олдини олиш  чора-тадбирлари ҳар  том онлам а 
бўлиш и кер ак , улар бирлам чи ва и кки л ам ч и  тадбир- 
ларга  бўлинади. Б ирлам чи  чора-тадбирларга, асосан 
атроф-муҳитни ях ш и л аш га қар ати лган  иж тим оий  умум- 
давлат чора-тадбирларини иш лаб ч и қи ш , яш аш  ш арои- 
ти ва меҳнат ш ароитини  қу л ай л аш ти р и ш , иш лаб 
чиқари ш даги  касбга оид зарарли  ом илларга қар ш и  ку 
раш иш  киради . Б ун га я н а  тиббий (диспансер кўри ги ) 
ва алоҳида хусусий тадбирлар (чекиш ни  таш лаш ) ҳам
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киради . И кки лам чи  чора-тадбирларга беморларни ши- 
ф охоналарда, п о ли кли н икаларда, тиббий санитар 
қисм ларида, санаторияларда даволаш  ва соглигини 
ти кл аш , аллергологик кузатиш  усулларини  таш ки л  
қи ли ш  киради .

П оллинозни  олдини олиш  учун ш аҳарда бегона 
ўтларни  й ўқ қи лиш  катта  аҳ ам и ятга  эга. А топик к а 
салли клари  бор беморлар хонадонидан орти қча ю мш оқ 
ж и ҳозлар , гилам лар ва бош қа чанг йигувчиларни  
чиқариб таш лаш  лозим. Х оналарни  ф ақат н ам ланган  
усулда тозалаш  ва рўзғорда ҳавони н ам лайдиган  асбоб- 
лардан  ф ойдаланиш  м ақсадга мувоф иқ.

А ллергиянинг инф екц ияга оид турларида и нф ек
ц ия ўчоқларини  ўз вақтида даволаш  — тозалаш  (тонзил
лит, синусит) керак . О зиқ-овқат м аҳсулотларига аллер- 
гияси  бўлган  беморларнинг ку н д ал и к  овқат маҳсу- 
лотларидан аллергенларни  (ш околад, цитрус мевалар) 
истисно қи ли ш . А ллергик касал л и кл ар и  бўлган  барча 
беморларга уй-рўзғорда и ш лати ладиган  ким ёвий  модда
лар дан ф ойдаланиш  ман этилади. О рганизм ни чи- 
ниқтири ш  ва унчалик огир бўлм аган  ж исм оний  меҳнат 
билан ш угуллан и ш  ҳам  аллерги к  касал л и кл ар н и  олди
ни олиш да м уҳим  ўрин тутади. А ллергик к асал л и кл ар и  
бўлган беморларга спортнинг айрим турлари  — енгил 
атлетика, сузиш , теннис уйнаш  м аш гулотлари  билан 
ш угуллан и ш  тавсия этилади. А ллерги к  касал л и кл ар н и  
олдини олиш да касбни тўгри тан лаш  ҳам  ж иддий  
аҳам и ятга  эга. К ан аларга сезувчанлик ортиш и билан  
ю зага келган  бронхиал астм а касалли ги н и  олдини 
олиш  учун кўрпа-тўш акларни  қуёш  н урлари да нурлан- 
тириш  тавсия қилинади . К ундузги  вақтда 2 соат даво 
мида нурлантириш  кан аларн и  бутунлай  қи ри ли б , йўқ 
бўлиш ига олиб келади . Ў рин-кўрпаларга 5 ф оизли бо
рат кислотаси  ёки  5 ф оизли туз эритм аси билан  иш лов 
бериш да ҳам  иж обий н ати ж ал ар  олинди. Б унда 80 фоиз 
кан алар  қирилиб , йўқ  бўлади. Б олаларда ал л ер ги к  ка- 
салли клари н и  олдини олиш  чора-тадбирларига: тугиш  
ёш идаги  аёлларнинг соғли қлари н и  ях ш и л аш , хомила- 
дор аёлларда бола ривож ланаётган  ва тугилгандан  ке- 
йинги  даврларда антигендан эҳтиётлаш  чораларини  
кўри ш , овқатланиш  реж им ига ва турлари га эътибор
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бериш  киради . Я нги тугилган  болалар дан ал л ер ги к  к а 
салли к  хавф и бўлган гуруҳни  аж ратиб олиш . Б у  
м ақсадда ота-онаси қонидаги  E им м уноглобулинлар 
м иқдори ани қлан ади . О нанинг ку н д ал и к  озиқ-овқат 
м аҳсулотларидан  ш артсиз аллергенларни  чиқариб  таш - 
л аш . А ллерги к  касал л и кл ар и  бўлган  болалар қў ш и м ча 
овқатларига ш арбатларни  кечроқ ки ри тиш  тавсия 
қи лин ади . Бундан болаларни эм лаш  и ш лари  алоҳида 
реж им  бўйича, гистам инга қар ш и  препаратлар  таъсири  
остида қилинади .

А ллергик касал л и кл ар и н и  олдини олиш  омиллари- 
дан бири — махсус гипосенсибилизация ҳисобланади. 
Ўз вактида ўтказилган  им м унотерапия касал л и кн и н г 
хуруж и н и  олдини олади.

Б ем орларнинг соглигини кузатиб  бориш  усули 
(диспансеризация) — санатор-курорт ш ароитида даво
лаш  ҳам  олдини олиш  чора-тадбирларининг энг сам а
рали  усуллари  ҳисобланади. Бунда курорт ж ой ларн ин г 
географ ик иқлим  ш ароити: қулай  ҳарорат, ў р тач а .н а - 
м л и к , қуёш  нурлари  ж уда ҳам  ю қори қиздирм айдиган  
ш ароитлари , атмосфера ҳавосида полю тантлар, м у алл ақ  
ҳолда турувчи бирикм алар  бўлм аслиги етакчи  ўрин ту
та ди.



ХУСУСИЙ к и е м

Б у бўлимда ҳозирги  вақтда энг кўп  тар қ ал ган , ке
либ ч и қи ш  сабаблари турлича бўлган  ал л ер ги к  касал- 
ли клар  тўғрисида қи сқач а  м аълум отлар  берилган . 
Ю қорида айтиб ўтилганидек, ул ар га  турли  хи л  таш қи  
аллергенлар келтириб чиқаради ган , им м унологик ри- 
вож ланиш  босқичига эга бўлган к асал л и кл ар  ки ради . 
Б у  ер да тўқи м аларни  ш икастловчи , бузувчи омил ан ти 
тело ҳисобланади. У лар “У мумий ал л ер го л о ги я” 
бўлим ида баён этилган  усуллар ёрдам ида таш ҳислан ади  
ва сам арали  даволанади.

ОЗИҚ-ОВҚАТ АЛЛЕРГИЯСИ

Озиқ-овқат м аҳсулотларини  кў тар а  олм аслик 
ҳолатларини  ш артли  равиш да 4 гуруҳга бўлиш  м ум
кин?

1. О вқат ҳазм  бўлиш  йўлидаги  к асал л и кл ар  
(яллигланинг, дистроф ик, ф ун кц и яси га оид, дисбакте
риоз).

2. О вқат ҳазм  қи ли ш  йўли  ф ерм ентларининг 
етиш м овчилиги  (тугма, орттирилган).

3. Психоген ва таъм  сезиш  ом иллари , яъ н и  ўзига 
хос хусусий одатлар асосида ю зага келган  ом иллар .

4. Озиқ-овқат аллерги яси  (бирламчи ва и кки лам -
чи).

Этиологияси. О зиқ-овқат аллерги ясида аллерген  ва- 
зиф асини озиқ-овқат м аҳсулотлари  ёки  уларн и н г пар- 
чалан иш и  н атиж асида ю зага келадиган  м аҳсулотлар  
баж арадилар . У лар қонда айланиб ю рувчи ёки  тўқим а- 
ларга ўрнаш иб олган антителолар билан ўзаро таъсир- 
лаш ади лар . С енсибилизация қўп роқ  ош қозон-ичак йўли
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орқали  келиб чиқади . С езувчанликнинг ортиш и озиқ- 
овқат қўш им -чаларига, консервантларга нисбатан 
бўлган  ҳолларда озиқ-овқат м аҳсулотларидан  келиб 
ч и қ қан  аллерги я  дейиш  кўп роқ  тўгри келади . Озиқ- 
овқат аллерги яси  бизнинг м ам лакатим изда ҳам , чет 
давлатларда ҳам  кенг тарқалган . Кўп ҳолларда уни  ян а  
нутритив аллерги я  деб ҳам ю ритилади. О зиқ овқат ал
лергияси  кўп роқ  болаларда учрайди. By п атологиян ин г 
ёш болалар орасида кенг тар қал и ш и  сабабларидан бири 
— сунъий  овқатлар  билан боқиш  ҳам да овқатни  меъё- 
ридан ортиқ бериб юбориш ҳисобланади. Ш уни 
таъки длаб  ўтиш  лози м ки , озиқ-овқат м аҳсулотларини  
кў тар а  олм аслик ҳолатлари  ҳар доим ҳам  антиген- 
антитело реакц ияси  билан боглиқ бўлм айди. У нинг ри- 
вож лан иш ига овқат ҳазм  қи л и ш  аъ золарин и нг к асал 
л и кл ар и , ҳазм  ф ерм ентлари етиш м аслиги, и чаклардаги  
дисбактериоз ҳолатлари  сабаб бўлиш и м ум кин . Ф ақат 
25 фоиз ҳоллардагина озиқ-овқат м аҳсулотларини  
кўтара олм аслик им м унологик м еханизм га боглиқ 
бўлади. Ке-йинги йилларда ф ақат  она сути билан тўли қ  
боқиладиган  болалар сони 10 ф оизга кам ай ди . Озиқ- 
овқат аллергияси  бош қа ҳам м а аллерги к  к асал л и кл ар  
орасида 5 фоиздан 30 ф оизгача учрайди. А ллерги к  дер
м атит билан  касаллан ган  болаларда озиқ-овқат аллер
гияси  47 фоиз ҳо л л  ар да ку зати л ган . Н афас 
й ўлларин и нг аллерги к  касал л и кл ар и да озиқ-овқат ал 
лергенлари  к асал л и к  сабабчиси сиф атида 20  фоиз 
ҳолларда ан и қл ан ган . О вқат ҳазм  қи л и ш  аъ зо лар и  то- 
монидан анатом ик, ф изиологик ва им м унологик бузи
л и ш лар  озиқ-овқат аллергияси  ри вож лани ш и н и  ам алга 
ош ирувчи ом иллар (хавф ли ом иллар) ҳисобланади. By- 
ларн и нг ҳам м аси  озиқ-овқат м аҳсулотларини  парчала- 
ниш и ва сўрилиш ини бузилиш ига олиб келади . Б ун  дан 
таш қари  о^си лли  овкатларни  ҳаддан зиёд истеъмол 
қи л и ш , озиқ-овқат иш лаб ч иқари ш да консервантлар  ва
озиқ-овқат бўёқларидан ф ой далан иш , озиқ-овқат
м аҳсулотларида ким ёвий заҳарли  м оддаларнинг 
тар қ ал и ш и , ги ж ж ал ар  ҳам таъсир кўрсатади . Озиқ- 
овқат аллерги ясин и нг болалар орасида кўп  тар қ ал и ш и , 
болаларда озиқ-овқат аллергенларига и чакл ар  ва ж и гар  
тўси қлари н и нг ўтказувчан ли ги  ю қорилиги  билан
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боглиқдир. К атталарда озиқ-овқат аллерги яси  бирм унча 
бош қачароқ тусда, яъ н и  ички  аъ золарин и нг сурун кали  
касал л и кл ар и  кўриниш ида ўтиш и м ум кин . О зиқ-овқат 
аллергенлари  ҳайвон ва ўсим лик оқсиллари  (сут, гўш т, 
балиқ , бош оқли ғалла  экинлари) бўлиб қолм оқда , акса- 
ри ят ҳолларда эса цитрус м евалар, ёнғоқлар , асал , к а 
као, ш околад  бўлиш и м ум кин .

Ҳар бир озиқ-овқат м аҳсулотидан м увоф иқ иш лов 
бериш натиж асида 4—6 хи л  ан тигенли  таркибий  
қисм ларни  аж ратиб олиш  м ум кин . Оддий 
оқсилларнинг кўп  ам инокислотали  таркибий  қи см лари  
кўпроқ аллергенли к хусусиятига эга. Ҳ ар қандай  озиқ- 
овқат м аҳсулоти  аллерген  бўлиш и м ум кин . У лардан 
баъзи лари  чин бўлм аган (псевдоаллергия) типдаги  п а
тологик р еакц ияни  келтириб ч и қар и ш и  м ум кин . Бунда 
дарҳол р еакц ияни н г и кки н чи  босқичи — гистам иноли- 
берация юз беради. Б олаларда сут ак сар и ят  ҳолларда 
аллерги ян и  келтириб чиқаради . К атталарда сутга ал 
л ерги я , одатда и чаклардаги  касал л и кл ар  билан бирга- 
л и кда  кузатилади . Сигир сутининг таркибида 5 хил 
антигенли  моддалар: альф а-лактоальбум ин, бета-
лактоглобулин , казеи н , липопротеинлар ҳам да альбу- 
м озалар ва пептонлар аралаш м аси  бўлади.

Бета-лактоглобулин ҳам м асидан кў р а  кў п р о қ  ал 
лерги к хусусиятга эга. У сувда ж уда ях ш и  эрийди, сут 
қайн ати лган да эса парчаланади . С утнинг аллергенли к  
хусусиятини  кам айтириш  м ақсадида IOO0C да 10 
д ақи қа  давомида қай н ати ш  лозим . Ш у билан  бир 
вақтда болаларда она сутига нисбатан  ал л ер ги я  
ан и қл ан м аган , чунки  унинг таркибида бета- 
лактоглобулин  бўлмайди. С утга нисбатан аллерги яси  
бўлган беморларнинг 45 фоизида бета-лактоглобулинга 
нисбатан аллерги я ривож ланади . А ллерген ли к хусу- 
сияти  ж иҳатидан  казеи н  и кки н чи  ўринда туради . У 
ю қори ҳароратга чидам ли бўлиб, қай н ати л ган да  ҳам  
ем ирилм айди. Бем орларнинг 30 ф оизида ун га нисбатан  
сезувчанлик ортган бўлади. Сигир ва эчки  сутининг 
таркибий  қисм лари  бир хи л  эмас. Ш унинг учун сигир 
сутига аллерги я  бўлган ҳолларда уни эчки  сути билан 
алм аш тириш  мумкин.
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Тухум таркибига овальбумин, овомукоид антиген 
лар киради . Тухум антигенларининг турлари  ф ақат 
ўзи гаги на хос эмас. Ш унинг учун товуқ, ўрдак  ва гоз 
тухум лари га нисбатан кесиш увчи  р еакц и ял ар  кузати- 
лади. Тухум оқсиллари  ҳароратга чидам ли , бироқ 
қайн ати лган дан  кейин  уларнинг аллергенли к  хусуси- 
ятл ар и  п асаяди . Тухум саригининг асосий антигени 
вителлин ҳисобланади. У ю қори ҳароратга чидам ли . 
Қ аинатилгандан  кейин  тухум саригининг аллергенли к  
хусусияти  пасаяди. Турли хи л  б алиқларн ин г антиген- 
лари  бир-биридан ф арқ қи лади . Кўп ҳолларда ба- 
ли қларн и н г қуйидаги  турлари  аллерги яга  сабаб бўлади: 
судак, сазан , сайра, хек , тр еска . Ю қори ҳароратда иш- 
лов берилганда ҳам балиқларн ин г ан ти ген ли к  хусуси- 
ятлари  ўзгарм айди.

Ҳайвон гўш ти  бош қа гўш тларга нисбатан кам роқ  
ҳолларда аллерги к  реакц и яларн и  келтириб чиқарад и . 
Турли ҳайвон гўш тларига кесиш увчи  аллерги к  реак
ци ял ар  кузатилади . От гўш ти га аллерги я  бўлган 
ҳолларда, от зардобидан тайёрланган  дори моддалар 
ҳам  огир аллерги к  реакц ияларн и  келтириб ч и қар и ш и  
м ум кин .

Б олаларда бош оқли дон ў си м ли клари га (бугдой, 
ловия, ёрма) аллерги к  реакц и ялар  кузати лади . К ўпроқ 
бугдойга нисбатан аллерги я қайд  этилган . У нинг тар- 
кибидаги  глю теинли моддалар, и чаклард а  ф ерм ентлар 
етиш м аслиги  ривож ланиш и ҳисобига и н ги ч ка  и ч ак л ар 
да ял л и глан и ш  ж араёнини  келтириб ч и қ ар и ш и  м ум
кин .

М ева ва сабзавотлар ҳам  аллерген  бўлиш и м ум кин . 
Ёш болаларда сенсибилизация кўп роқ  к у н д ал и к  ис- 
теъмол қилинм айдиган  озиқ-овқат м аҳсулотларига нис
батан ю зага келади . Ш аф толи, цитрус м евалар , қаҳ ва , 
какао , асал , қ у л у п н ай, М алина, тухум , б алиқ , ёнгоқлар  
кучли  аллергенли к хусусиятига эга бўлган  озиқ-овқат 
м аҳсулотлари  ҳисобланади. Б у  аллергенлардан  таш қа- 
ри болаларда бронхиал астма касалли ги н и  сут, сабзи, 
картош ка , гуруч, бугдой уни, қора ёрм аси ҳам  келти 
риб ч и қар и ш и  м ум кин  (12 ф оиздан 70 ф оизгача). Озиқ- 
овқат аллергияси  бўлган болаларнинг катта  гуруҳи  
текш и рилган да 40 ф оизида сутга нисбатан ал л ер ги я , 33
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фоизида тухум га, 12 ф оизида б ал и қ қа  нисбатан , 6 фои 
зида мева ва сабзавотларга, 3 ф оизида эса бо- 
ш оқли ларга нисбатан аллерги я борлиги ан и қлан ди .

К атталарда озиқ-овқат аллерги яси  кўп роқ  сабза
вотларга 80 фоиз, бош оқлиларга 40 фоиз ва м еваларга 
18 фоиз ҳолларда қай д  этилган . А ллерги ян и н г бир 
вақтн и нг ўзида бир неча озиқ-овқат м аҳсулотларига 
нисбатан бўлиш  ҳолатлари  м оноаллергенларга нисбатан 
и к к и  м арта кўп роқ  учрайди. Ҳ ар бир м и н тақада 
овқатланиш даги  ўзига хос урф-одатлар турли  
м аҳсулотларга нисбатан сезувчанликнинг ортиш ида ўз 
таъсирини  кўрсатади . М асалан, А страханда б ал и қ қа  
нисбатан аллерги я кўп роқ  кузати лса , Г рузияда цитрус 
м еваларига нисбатан айн иқса кўп ани қлан ади .

П атогенези . О зиқ-овқат аллерги ясин и  келиб чиқи- 
ш ига таъсир  кўрсатувчи  ом иллар ичида ирсий ом иллар 
муҳим  ўрин эгаллайди . Озиқ-овқат аллерги ясин и нг 
наел орқали  ўтиш  м еханизм и ҳу ж ай р алар  ривож лани ш  
ж араён лари да м увоф иқлик бузилган  ҳолатлар  билан 
боглиқ. H LA  (В-8 ва В-7) билан қондаги  м ахсус им м у
ноглобулин лар орасида ўзаро боғли қли к  ан и қл ан ган . 
Ҳ ом иладорлик пайтида ҳом илада озиқ-овқат маҳсулот- 
лари га сезувчанлигининг ортиш и таш қи  аллергенлар  
таъсири  н атиж асида ю зага келади .

А ллерги яга м ойиллик дейилганда аллерги к  диатез 
н азарда тутилади. Ш у билан бир вақтда болаларда э к о  
судатив — катарал  диатез терм ини билан ю ритиладиган  
н оаллерги к касал л и кл ар га  кирувчи  ҳолат ҳам  худди 
ш у гуруҳ белгилари ва кў ри н иш ларин и  ўз ичига олади. 
Бола организм ига аллергенлар она сути орқали  кирган- 
да аллерги к  диатезнинг биринчи белгиларини  келтириб 
чиқаради . Бундай болалар қонига антигенлар  туш ганда 
катта  миқдорда антитело реагинларни  иш лаб чиқаради . 
Б олаларда сутга ва бош оқли дон м аҳсулотларига нисба
тан аллерги ян и нг бўлиш и ош қозон-ичак й ўли  фермент 
тизим ининг етарли ри вож ланм аган лиги  ва ичак-ж игар  
тўсиқлари  ўтказувчанлигининг ортиб кетган ли ги  билан 
боглиқ бўлади. К атталарда озиқ-овқат аллерги ясин и нг 
ю зага кели ш и га аллергенларни  сўрилиш ини  кучайти- 
рувчи аччи қ  таом лар ва спиртли и чи м ли клар  истъм ол 
қи лиш  ҳам да ош қозон-ичак тизим и  йўлидаги  касал-
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ли к л ар  туртки  бўлади. Озиқ-овқат аллергиясида ичакда 
тў л и қ  парчаланм аган  ан ти ген ли к хусусиятини  сақлаб  
қолган  оқсил м аҳсулотларининг қонга сўрилиш и юз 
беради. Б ун га ф ерментлар етиш м аслиги , яъ н и  энтеро- 
ки н азал ар , пептидаза каби  ф ерм ентлар м иқдорининг 
пасайиб кетиш и ҳам  аҳ ам и ятга  м олик таъсир 
кўрсатади .

М аълум ки , одам медасида бўш лиқли  ва девор олди 
мембранали ҳазм  қилиш  системаси м авж уд. Б ў ш л и қ  
ичидаги ҳазм  қи л и ш  организм га туш ган  м аҳсулотни  
йири к  м олекулаларга парчалаб , м ем бранали ҳазм  
қи л и ш га тайёрлаб беради. И чакда м айда оқсилли  тар
кибий қисм лар  п арчалан иш ин и нг бузилиш и озиқ-овқат 
аллерги ясин и нг ривож лани ш и га туртки  бўлади , яъ н и  
касал л и к  ҳазм  қи лиш ни н г биринчи босқичида ю зага 
кели ш и  м ум кин . Ҳ азм қи л и ш н и н г и кки н чи  босқичи 
(девор олди) бузилиш и ҳам озиқ-овқат аллерги яси  ке
либ чиқиш ин и  ам алга ош иради. П ептидаза каби  фер- 
м ентларнинг етиш м аслиги  ан ти ген ли к  хусусиятлари ни  
сақлаб қолган  оқсил м олекулаларини  сўри ли ш ига олиб 
келади .

О зиқ-овқат аллергияси  ян а  ан ти ген ли к  хусусияти 
ни йўқотм аган  й ирик оқсил м олекулалари  ж и гар  
тўсиқлари  орқали  ўтиб кетган  ҳолатларда ҳам  пайдо 
бўлиш и м ум кин . О зиқ-овқат аллерги яси  бўлган  бемор- 
ларнинг 40 ф оизида ҳазм  қи ли ш  аъ золари н и н г к асал 
л и кл ар и  ан и қлан ган .

И рсий йўл билан ўтган А  им муноглобулин иш лаб 
чиқари ш даги  етиш м овчилик ҳам озиқ-овқат аллергия- 
сини келтириб чиқари ш и  м ум кин . У нинг етиш м аслиги  
озиқ-овқат антигенларининг сўрилиш ига ёрдам беради. 
И к к и  ёш гача бўлган болалар и чаклари да  IgA  иш лаб 
чиқаради ган  ҳуж ай ралар  ҳали  кам  ри вож ланган  
бўлади. И чак деворларига антигенлар  катта  м иқдорда 
туш ганда иммун бирикм алар  — антиген-антитело пайдо 
бўлиш и м ум кин . Ҳ омилага антитело онадан суст 
(пассив) ўтказиш  йўлдош  орқали  ки ради . Ҳ ом илада 
сезувчанликнинг ортиш и фаол ҳолда ҳам , яъ н и  озиқ- 
овқат оқсили  — антигенни  йўлдош  орқали  онадан 

■ҳомилага туш иш и ҳисобига ҳам  юз бериш и м ум кин . 
Озиқ-овқат аллергияси  аллерги к  реакц и ял ар н и н г 3 хи л
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типи  кўри н иш ида ўтиш и м ум кин . IgE  билан  боғлиқ тез 
содир бўладиган , IV тип бўйича — секин-аста ривож ла- 
надиган  ҳам да III тип бўйича айланиб ю рувчи иммун 
бирикм а билан боглиқ бўлган р еакц и ял ар  кўри н иш ида 
содир бўлади. Тез содир бўладиган ал л ер ги к  р еак ц и я 
лар  30 ф оиз беморларда (30 д ақи қа  — 2 соат кейин) к у 
затилади . К ўпинча касал л и кн и н г к л и н и к  кўри н и ш лари  
12—24 соат дан кейин ю зага келади . А ллерги к  р еак ц и я 
нинг огир кечи ш и га қон зардобидаги ком плем ент 
м иқдорининг пасайиш и ва гистам ин , серотонин каби 
аллерги к  реакц ия м едиаторларининг аж ралиб  чи қи ш и  
таъсир кўрсатади . Серотонин им м унологик босқичсиз 
реакц и ялард а ҳам пайдо бўлиш и м ум кин . Б у  совуқ, 
ультрабинаф ш а нурлар ж исм оний и ш лар  таъси ри  ости
да, яъ н и  ҳ ақ и қ и й  бўлм аган  алл ер ги ял ар  (псевдоаллер
гик) кўри н иш ида содир бўлади.

Озиқ-овқат аллергияси  кўп и нча ю қори сезувчан- 
ликни н г тез содир бўладиган , айланиб ю рувчи ан ти те
лолар ам алга ош ирувчи типи  бўйича ўтади. Р еак ц и я 
нинг давом лилиги антиген  организм га туш гандан  ке
йин 7—10 кун гач а  чўзилади .

К линикаси. Озиқ-овқат аллергиясининг кли ни к бел- 
гилари жойлаш ган ўрнига кўра 3 гуруҳга аж ратилади:

1. Гастро-интестиналь;
2. Тери касалли клари ;
3. Н аф ас йўли  касал л и кл ар и .
К атталарда уларнинг биргаликда учраш и к у зати 

лади. О зиқ-овқат аллергиясининг к л и н и к  кўри н и ш лари  
турлича бўлади. Бем орларда иситм а, ти траш , учуқ , 
қавар чи қ , К ви н ке ш иш и, бронхларнинг си қи л и ш и , бош 
огриги, кўп  бўгим ларда бирданига огри қлар  ку зати л и 
ш и  м ум кин . М ураккаб бўлм аган  озиқ-овқат аллергия- 
сида и чакларда зарарлан иш  белгилари  бўлм айди. 
И чакларда сурункали  касал л и кл ар  бўлган  ҳолларда 
озиқ-овқат аллергияси  белгиларига и чаклардаги  бузи- 
лиш лар  ҳам  қўш илади . О зиқ-овқат аллерги ясин и  к л и 
н и к  кечиш ининг и кки та  асосий ш акл и  аж рати лади : 
ц и к л и к  ва доимий (сурункали).

Д оимий ш акли  — қондаги  антителонинг ю қори 
миқдори билан боглиқ. Бунда аллергенни  истеъмол 
қи ли ш  ҳам м а вақт касал л и кн и н г к л и н и к  белгиларини
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ю зага кели ш и га олиб келади . Ҳатто аллерген  ли 
м аҳсулотларни  узоқ  вақт  давомида истеъмол қи л м ай , 
кей и н чали к  қайта истеъмол қи лган  ҳолларда ҳам  ян а  
касал л и кн и н г кл и н и к  кўри н иш лари  намоён бўлади.

Озиқ-овқат аллергиясининг ц и к л и к  ш акл и д а бемор 
озиқ-овқат м аҳсулотлари  — аллергенларни  вакти-вақти  
билан ях ш и  қабул қи лади , яъ н и  бир овқатн и нг ўзи  
баъзан  касал л и к  белгиларини келтириб чиқарса , 
баъзан  ҳеч қандай  белгиларни  чақи рм ай ди . Бундай  
ҳолларда касалли кн и  таш ҳислаш  анча қи й и н . А ллер
ги к  реакц и ялар  5—6 кунда I  м арта ю зага келади .

Озиқ-овқат аллергиясида овқат ҳазм  қи л и ш  аъзо- 
лари  касалли клари н и н г кл и н и к  кўри н иш лари  ҳам  ҳар 
хи л  бўлади. У ларга сурункали  гастрит, энтерит, п ан 
креатит, ўт ҳайдаб чиқарувчи  йўллар  ва йўгон и чаклар  
касал л и кл ар и , ўт-тош касалли ги , ош қозон ва 12 бар- 
м оқли  и чак  яр а  касалли клари  ки ради . П атологик бел- 
гилар  ош қозон-ичак йўлининг ҳам м а бўлим ларида ву- 
ж удга кели ш и  м ум кин: огиз бўш лигида (гингивит,
глоссит, стоматит, хейлит), опщ озонда (гастрит, 
опщ озон яраси  касаллиги). А йрим м уаллиф лар  
опщ озон яраси  касалли гига аллерги к  касал л и к  деб 
қарай ди лар . Озиқ-овқат аллерги яси  учун қоринда бир- 
данига пайдо бўладиган огриқ хос хусусиятлардан  бири 
ҳисобланади. Бироқ озиқ-овқат аллерги ясида кўп и нча 
и нги чка ва йўғон ичаклар  зарарлалмди. Б унда беморлар 
огрик, тез-тез ҳож атга ю гуриш , суюц ахлат  кели ш и дан  
ш и коят қ и ладилар . Ш унингдек, “таъси рланган  и ч а к ” 
синдроми ҳам кузатилади . Ш илли қ  қаватдан  биопсия 
олинганда аллерги к ял л и глан и ш  учун хос бўлган  эпи
телий ва субэпителий тузи лиш ларда ан и қ  ў згари ш лар  
(эозиноф илларнинг кўпайиб кетиш и, тўйинган  
ҳуж айраларда бузилиш лар, қонда им м уноглобулинлар 
м иқдорининг ортиш и) ани қлан ади . О зик-овқат аллер 
гиясида ичакдаги  ўзгариш лар  бопщ а кў п ги н а қорин 
бўш лиғи  касалли клари н и н г ёлгон кўри н иш ин и  бериш и 
м ум кин: аппендицит “ўткир қо р и н ” , и чакларн и н г
ў тказиш  иш ини бузилиш и, м езентериал том ирлар 
тромбози. У лар нотўгри ж арроҳли к  и ш лари ни  арала- 
ш и ш лари га сабаб бўлади. Ў ткир ри вож ланадиган  озиқ- 
овқат аллергияларида кўпинча регионал энтерит (К рона
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касалли ги), ярали  колит, ц ел и аки я  ри вож ланади . Бо- 
лаларда гастроинтестинал аллерги ян и нг ри вож лани ш и  
кўпроқ сунъий  овқатлантириш ни  эрта бош лаб юбориш 
билан бош ланади. Озиқ-овқат аллерги ясида кўп и нча 
ичакларда бузилиш лар , ц и к л и к  равиш да пайдо бўлиб 
турувчи ич кетиш лар , ўт пуф аги  дискенезияси , 
ош қозон оғриқлари  хуруж лари  билан ку зати л ади . Сут, 
гўш т ва бош ка м аҳсулотларга ал л ер ги я  бўлган 
доллар да, ҳатто холецистит, гепатит ва п ан креати т ри- 
вож ланиш  ҳолатлари  қай д  этилган . Ш уни таъ ки дл аш  
лози м ки , озиқ-овқат аллергиясида ош қозон-ичак йўлида 
ю зага келадиган  алоҳида к л и н и к  кўри н и ш лар  учра- 
майди. У лар, одатда бош қа аъзо ёки  ти зим лардаги  бу
зи лиш лар  билан биргаликда қўш или б  келади . 
Опщ озон-ичак тизим идаги  бузилиш ларда п оли аллерги я 
устунлик қи лади . Бироқ айбдор аллергенлар  келиб 
чиқиш  ж иҳатидан  кўп и нча ҳайвон м аҳсулотлари  
ҳисобланади. Ў сим лик м аҳсулотларига нисбатан аллер
ги я  эса кўп роқ  ичакларн ин г алоҳида касал л и кл ар и  
кўри н иш ида содир бўлади. Озиқ-овқат аллерги ясида 
бош қа аъзолардаги  аллерги к  белгилар ўртача 20 фоиз 
беморларда ан и қланади . Б олаларда озиқ-овқат аллер
гиясининг энг кўп  содир бўладиган  ш акл л ар и  бу 
қавар чи қл ар  ва К винке ш иш и ҳисобланади. Озиқ-овқат 
аллергияси  билан боглиқ бўлган қавар чи қл ар  ва К вин
ке ш и ш ини  ю зага келиш  тезлиги  13 фоиздан 45 ф оиз
гача ҳолатларда учрайди. У лар, одатда анча қи й ин  ке- 
чади. К ўпинча озиқ-овқат аллергияси  билан  боғлиқ 
бўлган теридаги ўзгариш лар  эритем али вези ку л яр  дер- 
м атитлар  кўри н иш ида намоён бўлади. О зиқ-овқат ал
лергияси  бўлган  50 фоиз болалар ҳаётин и нг биринчи 
йилидаёқ  экзем а (гуш ) билан азобланадилар. К асалли к  
болани сунъий  овқатлантириш га утказиш дан  кейин  
пайдо бўлади. Сигир сути билан  сунъий  
овқатлантирилаётган  ёш болаларда озиқ-овқат аллер
гиясининг кўри н иш и, одатда экссудатив диатез деб 
таш ҳисланувчи  теридаги патологик ўзгари ш лардан  
иборат бўлади. У ларга бош нинг сочли қи см ларида ёгли 
қатлам лар  пайдо бўлиш и, ёноқнинг қи зар и ш и  ва кей- 
инчали к  чов соҳаларида бичилиш лар ю зага кели ш и  
киради . А гар болани сутли аралаш м алар  билан боқиш
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давом эттирилса, касал л и к  ривож ланиш и ку ч аяд и , экс 
судатив диатездан экзем а вуж удга келади . Б олалардаги  
озиқ-овқат аллергиясининг теридаги  кўри н и ш лари  ора
сида тугунчали  тош м алар учрайди улар  строфулус 
(қичим а) деб таш ҳисланади. У лар кў п и н ч а оёқ ва 
қ ў лларн и н г букилувчи ю заларида, оёқ каф тлари да, қўл  
каф тларида ж ойлаш ган  бўлади. О зиқ-овқат ал л ер ги я
сининг кўри н иш и  таш қи  ва ўрта қул о қн и н г ял- 
ли глан и ш и , ринит ва бопщ а аъзолардаги  ш и кастлан иш  
белгилари  билан ўтиш и м ум кин . Ш унингдек, қулоқ  
олди безининг ўткир ва сурункали  ял л и ғлан и ш и  паро
тит ҳам  қай д  этилган . П аротит кўп и нча тухум га , сутга, 
ш околадга аллерги я бўлган ҳолларда учрайди. У, одат
да катар ал  ш и лли қ  қаватин и нг ял л и глан и ш и  
кўри н иш ида кечади. К асалли к тез бош ланади ва бир 
неча соат ёки  кундан  кейин  соғайиш  билан якунлана- 
ди. Озиқ-овқат аллерги ясин и нг ниҳоятда кўп  учрайди- 
ган к л и н и к  кўриниш ларидан  бири — бронхиал астма 
ҳисобланади. Б олаларда озиқ-овқат аллерги ясин и нг ўзи  
бронхиал астма сабабчиси сиф атида 16 фоиз ҳолларда. 
45 фоиз ҳолларда эса бош қа аллергенлар билан бирга- 
л икда кузатилади . Сут, тухум ва б ал и ққа  нисбатан  ал 
лергия бош қа м аҳсулотларга қараган да кўп роқ  қай д  
этилади.

К атталарда озиқ-овқат аллерги яси  билан боглиқ 
бўлган бронхлардаги  ўзгари ш лар  кам  ҳолларда учрай
ди. О зиқ-овқат аллергияси  бронхиал астм ани келтириб 
чиқарувчи  биргина омил сиф атида катталард а  5 фоиз 
беморларда, бош қа аллергенлар  билан биргали кда эса 
22 фоиз беморларда ан и қлан ган . Б ронхиал  астм анинг 
келиб чиқиш  сабаблари ўрганилаётганда турли  аллер- 
генларга нисбатан кесиш увчи  р еакц и ял ар  бўлиш и 
м ум кин л игини ҳисобга олиш  лозим . М асалан , амбро- 
зи яга  сезувчанлик ортиш и билан боғлиқ бўлган  пичан 
иситмасида беморда ам брозия оиласига мансуб бўлган 
ўси м ли кларга кирувчи м аҳсулотларни  овқат билан бир- 
га истеъмол қи лиш  натиж асида ҳам бўгилиш  ҳолати  
бўлиш и м ум кин . П оллинозда беморда қора бугдой 
(ж авдар) чангига сенсибилизациянинг бўлиш и — қора 
бугдойдан тайёрланган  нонни истеъмол қи л ган да  ҳам 
белгиларнинг пайдо бўлиш и кузатилади . Б аъ зи  дарахт
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чан гларига сезувчанликнинг ортиш ида беморларда 
ёнғоқ, холва истеъмол қилгандан  кейин  ҳам  аллерги к  
реакц и ялар  пайдо бўлади. Озиқ-овқат аллерги яси  бола
лар орасида, кўпроқ ўғил  болаларда, каттал ар д а  эса 
аёлларда кўп роқ  учрайди. А йниқса, бир ёш гача бўлган 
болалар орасига озиқ-овқат аллерги яси  нати ж асида 
ю зага келган  бронхиал астма кўп  кузати лади . У, асосан 
тухум га, сутга ва бугдой унига нисбатан аллерги я би
лан боғлиқ бўлади. Озиқ-овқат аллерги ясин и  тах и к ар 
дия, қон босимининг туш иб кетиш и  ва васкули т билан 
намоён бўлувчи ю рак қон-томир тизим и  касал л и кл ар и  
кўри н иш ида ҳам ан и қлаш  м ум кин . О зиқ-овқат аллер- 
гиясининг энг огир кўриниш ларидан  бири — ан аф и л ак 
тик реакц и я  ҳисобланади.

Озиқ-овқат аллергияси  периф ерик қондаги  
ўзгари ш лар  лейкопения, эозиноф илия, лим ф оцитоз ре
ак ц и я  ларида намоён бўлиш и м ум кин . Б олаларда 
кўп и нча аллерги к  гранулоцитопения ва тромбоцитопе- 
н ия  ривож ланади . Озиқ-овқат аллерги ясида асаб тизи- 
мидаги  бузилиш лар умумий астен изаци я (иш  
қоби ли ятин и нг пасайиш и), асабий лаш и ш , уй қу си зл и к  
ҳам  кузати ли ш и  м ум кин . Д ем ак, озиқ-овқат аллергия- 
сининг кўри н иш лари  организм нинг деярли  барча аъзо- 
ларида ва тизим ларида кузати ли ш и  м ум кин .

Ташҳиси. Озиқ-овқат аллерги ясин и нг ж уда кўп  
турлан и ш лари  м авж уд, аммо у кўп роқ  ош қозон-ичак 
йўли  касал л и кл ар и  кўри н иш ида ю зага ч иқади . Озиқ- 
овқат аллергиясини  таш ҳислаш  айрим  ҳолларда шифо- 
кор учун қи й и н чи ли кларн и  туғдиради. Қ атор к асал 
ли клар  озиқ-овқат аллергияси  белгиларига ўхш аш  бел- 
гиларни  келтириб ч и қар и ш и  м ум кин  (дисбактериоз, 
ош қозон-ичак йўлларининг сурункали  касал л и кл ар и , 
ф ерментлар етиш м аслиги).

Озиқ-овқат аллергиясининг таш ҳиси  аллергологик 
анам нез йиғиш дан  бош ланади. Б унда қариндош - 
уруғларнинг аллерги к  к асал л и кл ар и га , болаликда бош- 
дан ўтказган  аллерги к  касал л и кл ар га , касал л и кн и н г 
кечиш ига озиқ-овқатларни сиф ати ва м иқдорининг 
таъ сирига, касбга оид зарарли  ом илларга эътибор бери- 
лади. О вқатланиш  кундалигини  ёзиб бориш га айн иқса 
катта  эътибор қарати лади . Унда ҳар  ку н и  истеъм ол
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қи лин ган  овқатлар  м иқдори ва сиф ати, қан д ай  иш лов 
берилиш и ҳақида қай д  этиб борилади. Б у  даврда бирор 
дори моддани белгилаш  м ақсадга м увоф иқ эмас. 
О вқатланиш  кундалигини  энг кам и да бир ой давомида 
ёзиб бориш  кер ак . A rap  бирор маҳсулот ал л ер ги к  реак- 
ц и яга  сабаб бўлса, у рациондан чиқариб таш ланади . 
(Ззиқ-овқат аллергиясининг ц и к ли к  равиш да кечи ш и  
туф айли  айрим  ҳолларда касал л и кн и н г турли  
босқичларида бир хил  м аҳсулотнинг ўзи  баъзан  аллер- 
ги яга  сабаб бўлса, баъзан  ҳеч қандай  аллерги к  р еакц и я  
чақи рм аслиги га олиб келади . Озиқ-овқат аллерги ясин и  
таш ҳислаш  учун бўлиб-бўлиб ў ткази лади ган  п арҳез 
такли ф  этилган . Бунда гумон қи ли н ган  м аҳсулот 4 
кун да бир марта қабул қи лин ади . Б у  вақт  мобайнида 
қонда етарли  миқдорда антитело йигиЛади. Ош козон- 
и чак  йўли н и нг сурункали  касал л и кл ар и да , ал л ер ги я  
билан  боглиқ бўлм аган ҳолда айрим  озиқ-овқат 
м аҳсулотларини  ҳазм  қи л а  олм аслик ку зати л ади . М а
салан , колитда беморлар қовунни , сутни ёмон ҳазм  
қи лади . Х олециститда эса тухум  ва помидорни ёмон 
ўтказади .

О зиқ-овқат аллергиясини  таш ҳислаш  учун истисно 
қи лиш  (элим инация) синам асининг 3 хи л  тури 
қўллан и лади .

1. Гумон қилинаётган  маҳсулот 7—10 к у н га  ис- 
теъмолдан чиқариб таш ланади .

2. Асосий парҳездан  энг куч  ли  аллергенли к  хусу- 
си яти га эга бўлган (облигат) аллергенлар  (ш околад , 
ёнғоқ, тухум , сут) чиқариб таш ланади .

3. 5 кун гач а  очлик белгиланади , кейин  эса секин- 
аста ку н д ал и к  овқатларга турли  м аҳсулотлар  кирити- 
лади. К асалли к  белгиларининг гумон қи ли н аётган  
озиқ-овқат м аҳсулотларини  чиқариб таш лаган дан  кей 
ин йўқолиб, ян а  овқат билан қабул қи ли н ган д ан  кейин  
пайдо бўлиш и касал л и кн и  аллерги к  табиатга эга экан- 
лигидан  далолат беради. П ровокацион си н ам аларни  
ў тказиш да гумон қилинаётган  озиқ-овқат м аҳсулоти  5 
кун  олдин исеъмолдан чиқариб таш лани ш и  кер ак . Си
нам а қорин очлигида, наҳорда ўтказилади . Т урли  му- 
тахассисларнинг м аълум отлари га кў р а  провокацион
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синам а ю қори ан и қл и кда  бўлиб чиқди . 70 ф оиз бемор
ларда н ати ж ал ар  мос келди.

1920 йилдаёқ Видаль аллерги к  р еакц и ял ар д а қонда 
лейкоцитлар  ва тромбоцитлар м иқдори кам ай и ш и н и  
кўрсатиб берди. У ҳозирги  пайтда озиқ-овқат ал л ер ги я
сини таш ҳислаш да иш латилади.

Л ейкопения ва тромбопеник си нам алар  провокаци
он синам алар билан биргаликда ўткази лади . А ллерген  
деб ҳисобланган озиқ-овқат м аҳсулоти  чиқариб  таш ла- 
ниб, тозалаш  ҳуқнаси  ўтказилган дан  кейин  ва дори 
м оддаларини (гистам инга қарш и  моддалар, гормонлар) 
қабул қи ли ш  ҳам  тўхтатилгандан  кейин  периф ерик 
қондаги  лейкоцитлар  ва тромбоцитлар текш и рилади . 
Бундан таш қар и , қон босими, томир уриш  тезли ги  ҳам 
ан и қлан ади . Б ронхиал  астмаси бўлган  беморларда 
пневм отахом етрия ўтказилади . Бем орга эрталаб 
наҳорга 100 г текш ирилаётган  м аҳсулот берилади. 
К ейин ю қорида кўрсатилган  ҳам м а текш и риш лар  овқат 
қабул қи лингандан  30, 60, 90 д ақи қа  ўтгач ўткази лади . 
A rap  қон босими 10 мм симоб устунидан кўп  м иқдорга 
пасайиб, томир уриш и I  д ақи қада  20 м артага  тезлаш - 
ган , лейкоцитлар  миқдори I  м м 3 да 1000 дан кўп роқ  
м иқдорга пасайган , тромбоцитлар м иқдори 25 ф оизга 
кам ай ган , таш қи  нафас ф ун кц ияси  14 ф оизгача п асай
ган ҳолатларда синама иж обий ҳисобланади. Синама- 
лардан кейин  касалли кн и н г белгилари  пайдо бўлса, 
синам а ян ада м аълум отлироқ ҳисобланади. О зиқ-овқат 
аллергенлари  билан терида ўтказилади ган  аллерги к  
синам алар  скари ф и кац и я йўли билан ҳам , тери ичига 
ки ри тиш  й ўли  билан ҳам ў ткази л и ш и  м ум кин . А ллер
генни тери ичига киритиш да кўпроқ м аълум от олинса 
ҳам , у кўп и нча касал л и к  хуруж и н и  ва ум ум ий реак
ц ияларн и  келтириб ч иқари ш и  м ум кин . У лар, одатда 
тез содир бўладиган  реакц и ялар  типида ўтиш и м ум кин . 
Кўп сонли м уаллиф ларнинг м аълум отлари га қараган да 
терида ўтказилган  синам алар  озиқ-овқат аллерги яси  
бўлган беморларнинг 30 фоизидан кўпрогида мусбат 
бўлиб ч и қ қан . Ш уни ҳам  ёдда тутиш  л ози м ки , терида- 
ги синам алар ёлгон мусбат ёки  ёлгон м анф ий р еак ц и я 
лар  ҳам  бериш и м ум кин.
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Синамадан олдин қўй и лади ган  аллергенларга. му- 
воф иқ келадиган  озиқ-овқат м аҳсулотлари  истеъмолдан 
чиқариб таш ланади . Синама ўткази ш  учун бир хи л  
м аҳсулотдан тайёрланган  ёки  бир неча маҳсулотдан  
тайёрланган  бирикм а аллергенлар қўл л ан и лади . Тери
даги синам алар  натиж аси  ф ақат бош қа текш и риш  
усуллари  билан биргаликда баҳоланади. О зиқ-овқат ал- 
лергенига нисбатан пайдо бўлган, қонда эркин  ҳолда 
айланиб ю рувчи, антителони ан и қл аш  учун бир неча 
усуллардан ф ойдаланилади. М асалан , П раустнитц- 
Кю стнер бўйича антитело (суст) ўткази ш  усули , Ш елли 
усули бўйича базоф илларнинг ш и кастлан и ш  р еак ц и я 
си, Бойден бўйича билвосита гем агглю ти н ац и я, 
тўйинган  ҳуж айралар  тузи лиш ин и нг бузилиш  реак- 
ц и ял ар и , лейкоцитолиз ва радиоаллергосорбент усулла
ри (РАСТ) ш улар ж ум ласи га киради .

О зиқ-овқат аллергиясини  ан и қл аш  учун ҳ у ж ай р а  
р еакц иялари ни н г ю қори сезувчанликнинг секин-аста 
содир бўладиган типлари , лим ф оцитлар бласттранс- 
ф орм ацияси  (ш акли ни  ўзгари ш и ), лей коц итлар  
ҳаракатлан и ш и н и н г тўхтатилиш и каби  р еакц иялардан  
ф ойдаланиш  ҳам м ум кин . Т ухум га, сутга нисбатан 
озиқ-овқат аллергиясининг к л и н и к  кўри н иш и  бўлган 
атопик дерматит билан касаллан ган  болалар қонида 
тухум  оқсилига қарш и ва сутдаги бета-лактоглобулинга 
қарш и  махсус им м уноглобулинларнинг ю қори 
миқдорда бўлиш и ан и қлан ган . О зиқ овкат ал л ер ги яси 
ни таш ҳислаш  тиббий асбоб-ускуналардан ф ойдаланиш  
йўли  билан ҳам  ам алга ош ирилади . Рентген  нурлари  
ёрдам ида текш ириш  бир неча босқичда ў ткази лади . 
А ллерген маҳсулотни истеъмолдан чиқариб таш лаган- 
дан 5 кун  ўтгач , беморга барий сульф ат бўтқаси  бери- 
лади. Рентген  нурлари  ёрдамида ош қозон ва ичаклар- 
нинг ҳаракат-кўчириш  ф у н кц и яеч , яъ н и  ош қозонга 
туш ган  м аҳсулотнинг ош қозон-ичак йўлидаги  
ҳаракатлан и ш и н и  кузатиш  орқали  текш и рилади . Кей- 
инги  куни  эрталабки  нонуш тадан кейин  (сульф ат барий 
+  озиқ-овқат маҳсулоти) қайтатдан  текш и риш  
ў тказилади . Озиқ-овқат аллерги яси  бўлган  беморларда 
ош қозон ичидаги нарсанинг ҳаракати  кески н  секин- 
л аш ган  ёки  кескин  тезлаш ган  бўлиб қолади . И н ги чка
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и чак  си қи лиш и  кузатилади . Б ундан  таш қар и  озиқ- 
овқат аллерги ялари н и  ан и қлаш д а электрогастрограф ия 
(электр асбоблари ёрдам ида м еъда биотокларини  ва ме
хан и к  ҳ аракати н и  ёзиб олиш ) усули ҳам  қўл л ан и лади . 
Б у  ап п арат (асбоб) опщ озон-ичак ти зим ин и нг м еханик 
ф аолияти  ҳақ и д а  м аълум от бёрувчи ош қозон биотокла
рини ёзиб олиш га имкон беради. Э лектрогастрограм м а 
доимий равиш да қабул  қилинадиган  (стандарт) 
овқатларни  истеъмол қилиш дан  олдин ва истеъмол 
қилиб  бўлгандан кейин ҳам да “ал л ер ги к ” овқатдан  
кейн ёзиб олинади. О зиқ-овқат аллерги ясида ошқо- 
зонни таъси рланганли гин и  кўрсатувчи  ў згар и ш л ар  к у 
затилади .

М икроскопик текш и риш  м ақсадида ош қозон ш ил- 
ли қ  қаватидан  кесм алар олиш  усули ҳам  (биопсия) 
қўллан и лади . А ллергияда ош қозон ш и л л и қ  қавати  қон 
том ирларида қоннинг туриб қолиш и (стаз), ш и ш , эози- 
ноф илли ва лимфоидли и нф и льтрац иялар  кузати лади . 
У ош қозон ш и лли қ  қаватидаги  м аҳаллий  ал л ер ги к  ре- 
ак ц и ян и  ан и қл аш га имкон беради. К л и н и ка  ш ароитида 
эли м и н ац ия (аллергенни истисно этиш ) — провокацион 
(аллерген овқатларни  оч қоринга бериб кўри ш ) синам а
лар энг кўп  маълум от берувчи синам а бўлиб қолм оқда. 
Ю қорида кўрсатиб ўтилган  си нам аларнинг ҳеч қайсиси  
озиқ-овқат аллергиясини  тасди қлаш  учун м утлоқ 
иш ончли , деб ҳисобланмайди.

Қатор м утахиссислар озиқ-овқат аллерги ясидан  
таш қари  алим ектар  (озиқ-овқат орқали) ва ҳазм  
қи лиш даги  аллерги ян и  ф арқлай ди лар . Б уни  ан и қлаш  
таш ҳисда муҳим  аҳам и ятга  эга бўлади. А лим ентар  ал 
лергияда ҳазм  қи лиш  йўлига туш увчи турли  озиқ-овқат 
қўш им чалари , бўёқлар, консервантлар , дори моддалар 
антиген  бўлиш и м ум кин . А йрим озиқ-овқат бўёқлари  
(м асалан , тартразин) ж уда кўп  м иқдорда простаглан- 
динлар иш ланиб чи қи ш и  ҳисобига чин бўлм аган  
(псевдоаллергик) р еакц и ян и  келтириб ч и қ ар и ш и  м ум 
кин . А нтиген-антитело р еакц и ял ар и  н ати ж асида ю зага 
келувчи  ош қозон-ичак йўлидаги  аллерги к  ўзгари ш лар  
антигенни  қайси  йўл орқали  туш иш идан  қ атъ и  н азар  
ҳазм  қи лиш даги  ёки  дигестив ал л ер ги я  деб айтилади . 
Бемор организм ига антиген  нафас й ўли  орқали  ёки
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м уолаж алар  (ин ъекци я) орқали  ҳам  туш и ш и  м ум кин . 
Б аъ зи  м утахассислар озиқ-овқат аллерги ясин и  бирлам- 
чи  ва и кки л ам ч и  турларга аж ратади лар . Б и рлам чи  ал
лерги я дейилганда им м унологик бузилиш лар  таъсири  
остида вуж удга келадиган  ўзгари ш  туш ун и лади , и к к и 
лам чи  аллерги яда эса овқат ҳазм  қи л и ш  аъ золаридаги  
сурун кали  к асал л и кл ар , ферм ентлар етиш м аслиги , 
ги ж ж ал ар  таъсирида ўзгари ш ларн и нг пайдо бўлиш и 
туш унилади . К атталарда кўп роқ  озиқ-овқат ва бош қа 
аллергенларга аллерги я биргаликда кузати лади .

Қ уйидаги  ж адвалда озиқ-овқат аллерги ясин и нг чин 
ҳ ақ и қ и й  ва ёлгон ш акллари н и  таш ҳислаш  учун айрим  
кўрсатки члар  йигидиси берилган.

1-жадвал

О зиқ о вқ ат  аллерги яси нинг ч и н  Ba ёлгон ш ак л л ар и  таш ҳ и си  
кўрсатки члари

К асал ли к  белгилари К асалли книнг 
ҳ ақи қ и й  ш ак 

л и

К асалли книнг 
ёлгон ш ак л и

I 2 3
И рсий алл ер ги к  касалл и кл ар  
Ёндош , келган  алл ер ги к  касал
л и к л ар
Ош қозон-ичак йўли к асалл и кл а
ри
Гепатобилиар (ж пгар-ўт йўли) 
тизим и  касалл и кл ар и  
М арказий асаб ти зим и  касал
л и клари
Т еридаги мусбат синам алар 
П ровокацион ва эл и м и нация 
синам аларининг мусбат булиш  
ҳоллари
Қондаги ум ум ий IgE  микдори- 
нинг ортиш и.
Қондагп м ахсус Ig 4 микдори- 
нинг ортиш и.
Қонда айланиб ю рувчи антите- 
лонинг бўлиш и.

50%  дан кўпроқ 
80%  дан кўпроқ

25%  дан кўпроқ

40%  дан купроқ

30%  дан кўпроқ

60%  дан кўпрок 
80%  дан кўпроқ

80%  дан кўпроқ 

80%  дан кўпроқ 

80%  дан кўпроқ

10%  дан  кўпроқ 
10% дан  кўпроқ

80%  дан кўпроқ

60%  дан  кўпроқ

80%  дан  кўпроқ

5% дан  кўпроқ 
30%  дан кўпроқ

10% дан кўнроқ 

20%  дан  кўпроқ 

20%  дан кўпроқ

Озиқ-овқат м аҳсулотини кў тар а  олм аслик (ҳазм  
қи л а  олм аслик) ош қозон-ичак й ўлидаги  бирор фермент 
иш лаб чи қари ш н и н г ирсий бузилиш и билан ёки  ҳаёти 
давомида ю зага келган  орттирилган  етиш м овчилик,
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озиқ-овқат м аҳсулотларини  ферм ентлар таъсирида пар 
чаланиб, бош қа моддалар ярати ли ш и н и н г бузилиш и 
билан боғлиқ бўлиш и м ум кин. О ш қозон-ичак йўлидаги  
ферм ентлар етиш м аслиги билан боғлиқ бузили ш лар , 
углеводлар, ам инокислоталар , ёғ ва ёг ки слоталарин и  
ҳазм  қи л а  олм аслик ҳолатлари  билан бирга қўш илиб  
келади . М асалан , катталардаги  сутни ҳазм  қ и л а  олмас
л и к  сут таркибидаги  лактазан и  парчаловчи  л ак таза  
ф ерм ентининг етиш м аслиги  билан  боғлиқ бўлиш и 
м ум кин . Б у  ҳолатни  даволаш  учун сутни бутунлай  ис- 
теъмолдан чикариб таш лаш  кер ак . Д иф ф еренциал 
таш ҳис сутга ҳақиқатд ан  ҳам  аллерги я борми ёки  фер
м ентлар етиш м аслиги  (энзим опатия) туф айли  аллерги к  
реакц и я  пайдо бўлаяптим и  ш уни ан и қл аш  м ақсадида 
беморга таркибида л ак таза  бўлм аган  қ ати қ  ёки  сузм а 
бериб кўрилади . А гар сутга ал л ер ги я  бўлса, бу 
м аҳсулотлар ҳам  ёмон ҳазм  қи лин ади . Сутни ях ш и  
ҳазм  қ и л а  олм аслик фермент етиш м аслигини  
кўрсатади . Д аволаш  м ақсадида бем орларнинг ку н д ал и к  
овқати  таркибига л актаза  ферменти ки ри тилади .

Д у к к ак л и  ўсим ликлар м аҳсулотини  ҳазм  қ и л а  ол
м аслик фавизм  деб ю ритилади ва у гем олитик 
кам қо н л и к  кўриниш ида ю зага чиқад и . Л овия, нўхот 
истеъмол қи лин ган да эритроцитларнинг ем ирилиш и 
(гемолиз) содир бўлади.

К ичи к ёш даги болаларда ам инокислоталарни  ҳазм  
қи л а  олм аслик билан боғлиқ бўлган касал л и к  учраш и 
м ум кин . У ларнинг асосида кўп и нча ф ен и лаки н , лейцин 
алм аш и нуви ни н г бузилиш и ётади. Б унда бемор орга- 
н изм ига озиқ-овқат м аҳсулотлари  билан ам инокислота
лар ки ри ш и ни  чегаралаш  керак .

Глю теинли энтеропатия ~  оқсил  алм аш и нуви  
м аҳсулотларни  ҳазм  қи ли ш н и  бузили ш и н ин г энг кўп 
учрайдиган  ва ўрганилган  ш акл и  ҳисобланади. У це- 
л и ак и я  (айрим  дон м аҳсулотларидаги  клейковин  
оқсилини  кўтара олм аслик н ати ж асида и чакда 
сўрилиш  ж араёнининг бузилиш и) ш акллари дан  бирини 
ўзида намоён қилади . К асалли кн и н г р и вож лани ш  ме- 
ханизм ида бир неча ген орқали  ю зага келган  фермент 
лар тан қи сли ги , и чак  ш и л л и қ  қаватидаги  и н ф екц и ялар  
ва заҳарли  моддалар билан зарарлан иш  иш тирок этади.
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К асалли кн и нг к л и н и к  кўриниш и бетўхтов ич кетиш и 
билан ю зага чиқади.

Даволаш усуллари. Д аволаш  учун истеъмол 
қи линаётган  овқат таркибидан буғдой ва ж авдар 
(қорабуғдой) нон, бўтқалар , ундан тайёрланган  
м аҳсулотлар чиқариб таш ланади . О зиқ-овқат ал л ер ги я
сининг ўтки р  кечаётган  даврида гистам инга қарш и  
моддалар кенг қўллан и лади . О зиқ-овқат аллерги яси  
умумий аллерги к  реакц и ялар  билан бирга қўш или б  
келган  ҳолларда эса кортикостериод гормонлар ҳам  ки 
ритилади . Гистоглобулин билан даволаш да ҳам  ю қори 
сам ара олинган .

С им птом атик (бергиларга қараб) даволаш  усулига 
ҳам катта эътибор берилади. А ллергенни чиқариб таш - 
лаш  м ақсадида ош қозон ва и чакларн и  ю виш  тавси я 
қи лин ади , ю рак ф аолиятини  яхш иловчи  препаратлар  
огриқ қолдирувчи, спазм олитик воситалар белгиланади . 
К асалли кн и нг ўтки р  даврида бутунлай  овқат ем аслик 
тавсия қи лин ади . К ейинчалик озиқ-овқат аллергени- 
нинг турига боглиқ ҳолда парҳезни  кенгайти ри ш  мум 
ки н . С урункали  озиқ-овқат аллерги ясин и  даволаш  учун 
ж уда кўп  усуллар  м авж уд. У лар орасида энг кўп  
тарқалган и  — бу гипоаллергик парҳез усули бўлиб, у 
кучли  аллергенли к  хусусиятига эга бўлган  (облигат) 
озиқ-овқат м аҳсулотларини  ку н д ал и к  истеъмолдан 
чиқариб таш лаш га асосланган. Ш и ри н ли кларн и , сигир 
сути, ундан тайёрланган  м аҳсулотлар ҳам да қ и зи л  ран- 
гдаги  сабзавот ва м еваларни  тавсия қи лин м айди . Бир 
қатор чет эл м утахассислари п арҳезнинг 4 хи л  турини  
такли ф  этиш ган . У ларнинг ҳар  бирида истеъмолдан 
чиқариб таш ланадиган  м аҳсулотлар сони секин-аста 
кўпайтирилиб  борилади.

Е нгиллаш тирилган  п арҳез усули ҳам  иш лаб 
чиқилган  бўлиб, унинг асосида 12—15 кун  давомидаги 
очликдан кейин  қайтатдан  ти клан и ш  босқичини 
ў тказиш  ётади. Б у  усулларнинг м еханизм и  — 
биринчидан, аллергенни  истисно қ и л и ш га , и кки н чи дан  
эса организм га номахсус таъси рига асосланган . Спирт- 
ли и чи м ли клар , гўш тли  ш ўрвалар  истеъмол қи л и ш  ман 
этилади. Ҳ озирги пайтда гипоаллергик парҳез иш лаб 
ч иқилган  бўлиб, унда ш околад, цитрус м евалар , м али 
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на, қулуп н ай , консерва м аҳсулотлари  ва бош қа 
м аҳсулотлар  истеъмолдан чиқариб таш ланган . 
О ш қозон-ичак йўлида касалли клари  бўлган  беморларда 
парҳез терапиядан  кейин  озиқ-овқат аллергенлари га 
толерантлик ортади. Г и ж ж аларни  йўқ қи л и ш , антипро 
тозой воситалар билан даволаш лар ҳам  муҳим 
аҳ ам и ятга  эга. К асалли кн и нг ен ги ллаш ган  босқич- 
ларида санатор-курорт ш ароитида даволаш  фойдали 
ҳисобланади. Бем орларга минерал с.увлар, ош қозон ва 
и чакларн и  ю виш , қорин соҳаларига балчи қлар  қўй и ш  
тавсия қи лин ади . H 2 рецептор лари н ин г б локатор лари  
гуруҳига кирувчи  (циметидин, тагом ет) п репаратларни  
ҳам ях ш и  таъсир кўрсатиш и тўғрисида м аълум отлар  
м авж уд. У лар ош қозоннинг кислота иш лаб чиқари ш  
ф ун кциясини  пасайтириб, и чак  ш и л л и қ  қавати  
ҳуж айраларидан  гистам ин аж ралиб  чи қи ш и н и  йўк 
қи лади  (блоклайди). К ин и нларга қар ш и  таъсир 
кўрсатувчи  воситалар, протеиназага қарам а-қарш и  пре
паратлар  (трасилол, кон три кал) ҳам  белгиланади .

Ў ткир аллерги к  ялл и глан и ш н и н г огир ш акл л ар и д а  
глю кокортикоид гормонлар қўллан и лади . Ош қозон 
Яраси касал л и кл ар и да уларни  қў л л аш  м ум кин  эмас. 
озиқ-овқат аллергиясини  интал  билан даволаш  ҳам 
ниҳоятда сам арали  восита ҳисобланади. У нинг қо б и ққа  
ўралган  ш акл и  — налкром  белгиланади . У ни овқатдан  
бир соат олдин I  капсуладан  қў л л аш  тавси я этилади . 
У зоқ вақт  давомида қай н ати ш  (оқсилларни  бузили ш и га 
олиб кели ш и  туф айли) озиқ-овқат м аҳсулотларининг 
аллергенли к  хусусиятларини  кам айтиради .

Н и ҳоят, махсус гипосенсибилизация ҳақи д а ҳам  
тўхталиб ўтиш  лозим. У, асосан кай н ати л ган  сувда 
эритилган  табиий м аҳсулотлар билан ўткази л ади . Д а
волаш  1:100 ёки  1:1000 эритмадаН бош ланади. Д астлаб 
I  чой қош иқдан  берилади. Ҳ ар к у н л и к  м иқдорини  I  
қо ш и қ қа  ош ира бориб, 10 қо ш и қ қ а  еткази л ад и , кейин  
навбатдаги эритм ага ўтилади. Даво м у олаж алари  2—3 
ой давом эттирилади.
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ОЗИҚ-ОВҚАТ А Л Л ЕРГИ ЯСИ Н И  ТАШ Ҳ ИСЛАШ  BA ДАВОЛАШ  
УСУЛЛА РИН ИНГ НАМУНАСИ

1. Бем орнинг умумий аҳволи  ва аллерги к  
кўри н иш ларни н г ҳолатига қараб  3 —7 кун  давомида 
очлик белгиланади. Б у  кун ларн и н г ҳам м асида у ҳар 
куни  5—7 стакан  сув ичиб туради. Т озалаш  ҳуқн аси  I  
кунда 2 м аҳал  албатта ўткази ли ш и  ш арт. Чой ичиш и 
м ум кин , ф ақат нхакарсиз, кечкурун  ги гиени к  душ  
қабул қилади .

2. О чликдан кейин касал л и кн и н г енги ллаш ган  
(ремиссия) даврида 2—3 кун  ичида озиқ-овқат аллер
генлари билан терида синам алар ў ткази л ади . К ерак  
бўлса им м унологик текш ириш  ҳам ўтказилади .

3. К ейин лейкопеник ва провокацион синам алар  
ҳар куни : 1-куни сут, 2-куни қ а ти қ , 3-куни тухум , 4- 
кун и  нон, 5-куни гўш т, 6-куни кар то ш ка , 7-куни сузм а 
ва бош қа гумон қилинаётган  м аҳсулотлар  билан 
ўтказилади . Олдиндан бемор уйда кўп роқ  қайси  
маҳсулотни истеъмол қи лиш и  ан иқлаб  олинади.

4. Г и ж ж а тухум ларини  ан и қл аш  учун аҳ л ат  и к к и  
марта текш ирилади .

5. А гар беморда аллерги ян и нг к л и н и к  белгилари  
бўлса, каттал ар га  400 м л дан гемодез 2—3 кун  
қуй и лади . К ечасига гистам инга қар ш и  п репаратлар  
и н ъ екц и я  кўри н иш ида (тавегил) белгиланади.

6. О ш қозон-ичак йўлида к асал л и к  ан и қл ан ган  бе- 
морга к асал л и к к а  боглиқ равиш да ф ерм ентлар 
(панзинорм , ф естал, п ан креатин , аллохол , ош қозон 
ш ираси) белгиланади.

7. П арҳезга ўтгандан  кейин  уч кун  давомида 
қуйидагилар  берилади: сув —I  л , м агн ези я  сульф урици 
— 25 гр I  стакандан  кун н ин г биринчи ярм ида (5 кун).

8. О чликдан кейин беморнинг овқатлани ш и  прово
кацион (оч қоринга гумон қи лин аётган  овқатни  бериб 
кўриш ) си нам аларга боглиқ. A rap  ю қорида кўрсати лган  
м аҳсулотларга нисбатан аллерги я  ан и қл ан м аса , бу 
ҳолда парҳез кенгайтирилади: 1-куни сут (3 стакан ), 2- 
куни  сут + қ ати қ  (ҳар биридан и к к и  стакандан), 3-куни 
ту х ум + сут+ қати қ , 4-куни н о н + су т+ қати қ+ ту х у м , 5- 
кун и  гў ш т+ ту х у м + су т+ қати қ+ н о н , 6-куни кар то ш ка 
қўш илади , 7-куни сузм а қўш илади  ва бош қалар.
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9. О зиқ-овқат аллергени  ан и қлан ган дан  кейин  уни 
бутунлай истеъмолдан чиқариб таш ланади . У глеводлар 
ва туз қабул  қи лиш  чегараланади .

10. О ш козон-ичак йўлида касал л и к  бўлганда к у 
рорт зоналарида даволаш  белгиланади.

11. Д астлаб диазолин, кейин гистоглобулин бир ой- 
га белгиланади .

12. Фосфор тузлари , кальц и й  таблеткалари  15 кун- 
га белгиланади , цитралнинг спиртдаги  эритм аси (2% -  
20 томчидан I  кунда 3 м аҳал) бир ой давомида 
овқатдан кейин  тавсия қи линади . О зиқ-овқат ал л ер ги я
сида даво м уолаж алари  уч ой давом эттиралади .

ДОРИ АЛЛЕРГИЯСИ  

Тарқалиши ва таснифи

А ллерги к  касал л и кл ар  сони м ам лакатн и н г 
иқтисодий ри вож ланиш ига мутаносиб равиш да ўсиб 
бормоқда, чунки  илм ий-техник ривож лани ш  билан ал 
лергенлар миқдори ҳам кўпайиб боради. У лар орасида 
дори моддалар ҳам  етакчи  ўрин тутади. Тиббий ам али- 
ётда 25 м ингга яқ и н  дори моддаларидан ф ойдаланила- 
ди. Бунда деярли  90 фоиз дори моддалар сўнгги  30—40 
й иллар  ичида иш лаб ч иқилган  бўлиб, буни 
“ф арм ацевтик п ортлаш ” даври деб айтиш  м ум кин . Ha- 
ф ақат дори моддаларнинг сони, балки  уларни  орга
низм га таъсир кучи  ҳам  ўсиб бормоқда. Я нги , ю қори 
сам арали  дори моддаларни ж орий  этиш  даволаш  иш ла- 
рининг ях ш и л ан и ш и га  имкон беради. Б ироқ организм- 
да дори моддаларга нисбатан н ож ўя реакц и яларн и  
ўсиш ига, м ақсадга мувофиқ бўлм аган  н ати ж ал ар га  
олиб кели ш га ва ҳатто огир асоратларга сабаб бўлади. 
Т урли м утахассисларнинг м аълум отлари га кўра  дори 
моддалар қабул қи лган  ки ш и ларн и н г 10—20 фоизида 
дори моддалар келтириб чиқарган  асоратлар  к у зати л а
ди. Бутун дунё соглиқни сақлаш  таш ки лотин и нг ман- 
баларига қараганда ш иф охонага қабул қи ли н ган  1000 
наф ар бемордан 50 наф ари дори моддалардан келиб 
ч и қ қан  асоратларни даволаш  учун ю борилади. А м ерика 
Қ ўш м а Ш татларида тахм инан  30 фоиз беморларда ш и 
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фохонада даволаш  мобайнида бирорта дори моддадан 
асоратланиш  кузатилади , 4 та ўлим ҳолатидан биттаси 
дори моддаларнинг асоратлари билан б о г л и қ .'/Щори 
моддалардан келиб чиқадиган  асоратларнинг ўсиш ига 
ўз-ўзини даволаш , ф ақат бир хи л  дори моддаларга руж у 
қў й и ш , бир вақтн и нг ўзида бир неча дори м оддаларни 
қабул қи ли ш  сабаб бўлади. М асалан , бир вақтн и нг 
ўзида 8 хил дори қабул қи лин ган да 10 фоиз беморларда 
асоратлар кузатилган  бўлса, 16 хил дори моддаларни 
қабул қи лин ган да эса бу рақам  40 фоизни таш ки л  
қи лад и >  Р еспубликам изда катта ёш дагилар орасида до
ри моддалар туф айли  келиб ч и қ қ ан  ал л ер ги я  ўртача 
1000 наф ар аҳолидан 2 тасига тўгри келади . Д ори мод
даларнинг н ож ўя таъсирлари  ш иф охонада даволанаёт- 
ган беморларнинг 8 ф оизида, ам булатор ш ароитида да- 
воланаётганларнинг эса 1,5 фоизида қай д  этилган .

Дори м оддаларига ал лерги ялар  ш иф охоналарнинг 
турли  бўлимларида (ички  касал л и к л ар , ж ар р о ҳ л и к , 
гинекология) учрайди ва бу барча дори аллергиялари- 
нинг 50 ф оизини таш ки л  қи л ад и . Т ерапия 
йўналиш идаги  15 фоиз беморларда дори м оддаларга 
нисбатан аллерги я ан и қл ан ган . П роф и лакти ка  
м ақсадида эм ланганларнинг 13 ф оизида зардоб касал- 
лиги  ан и қлан ган . А н аф и лактик  ш ок дори модда кабул  
қилаётган  50 минг бемордан биттасида учрайди . Тиббий 
ходим ларда дори аллерги ялари  бош қа касбдагиларга 
қараган да 10 м арта кўпроқ учрайди  (деярли  26 фоиз 
тиббий ходим ларда). Белоруссияда дори моддалардан 
аллерги я 59 фоиз тиббий ходим ларда, тиббий билим 
ю рти талабаларининг 9 ,7  фоизида ан и қл ан ган . Сўнги 
10 йил ичида М осквада пен иц и лли н га нисбатан ан аф и 
л ак ти к  ш окдан 500 ўлим ҳолати  қайд  этилган . С емипа
лати н ск ш аҳрининг терапия йўналиш и даги  ш ифохона- 
ларининг 4 фоиз беморларида дори моддалардан аллер 
ги я  кузатилган  бўлса, ю қумли касал л и кл ар  ш ифохона- 
сида эса 3 м арта кўп  учраган . Г ерм анияда дори аллер
гияси  5 фоиз беморларда, А н глияда уларн и нг сони 4 
ф оизгача бўлиб, буларнинг 3 ф оизга яқ и н и  ўлим  билан 
якун лан ади . В инницада катта  ёш даги  аҳолини  
кўри кдан  ўтказилган да 2 ,5  фоиз беморларда дори мод
далардан  аллерги я  аникланди . Й ил сайин к асал л и кл ар
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сони ортиб бормоқда. К асал ли к  ўсиш и сабабларининг 
асосийлари: аллергик^ а н а м незни тўгри  баҳолам аслик, 
дори м оддаларни кўп  миқдорда асоссиз равиш да белги
лаш  (п олли п рагм азия), бир-бирига яқ и н  бўлган  дори 
м оддаларни белгилаш , ж и гар  ва буйрак ф ункциялари- 
даги бузилиш ларни  ш иф окор томонидан ҳисобга ол- 
м аслик , дори моддалар билан қўй и лади ган  теридаги  
синам аларни  нотўғри ўтказиш  ҳисобланадид  М осква 
ш иф охоналаридаги  поли п рагм азияни  таҳли л  қи лиш  
н ати ж аси  ш уни кўрсатдики , ф ақат 25 фоиз беморлар 5 
тадан кам  бўлм аган  миқдорда, 27 фоиз беморлар эса 25 
тадан кўпроқ дори препаратларини  бир вақтда қабул  
қи ли ш ган . Дори моддалар дан аллерги яда турли  аъзо- 
лар ва тизим лар бир хилда зарар  кўрм ай ди . Ҳ ар бир 
дори модданинг ан и қ  бир аъзога таъ си р  қи л и ш  хусу- 
сияти  бўлиш ига қарам ай  дори модда аллерги ялари да 
кўп роқ  алоҳида аъзолар  ва тизим лар патологик ж ара- 
ёнга тортилади. Ш вед қўм итасининг м аълум отлари га 
қараган д а  дори м оддаларининг таъ си рлари  туф айли  
ю зага келадиган  асоратлар орасида энг кўп  ҳолатларда 

!тервдаги ^^згариш лдр  (25 фоиз), ж и гарда (13 ф оиз), то- 
мир ларда (10 фоиз) ва қонд а (10 фоиз) н о ж ў я  ҳолатлар  
қайд  этилади . Дори моддалар орасида кў п и н ч а ичиш  
учун қўллан и лади ган  контрацептив воситалар (25 фо
из), огриқ қолдирувчи моддалар (14 фоиз), психотроп 
моддалар (12 фоиз) ва ю рак қон-томир ти зим ига таъсир 
қилувчи  препаратлар  (9 фоиз) турли  асоратларни  кел 
тириб чиқаради лар . Дори модда аллерги ясин и нг 32 фо
из ҳолати  ўлим  билан яку н л ан д и , ш улардан  48 фоизи 
гем олитик асоратлар оқибатида, 13 фоизи тромбоэмбо
л и я  натиж асида, 9 фоиз ан аф и л акти к  ш окдан , 7 фоиз 
ўлим эса ж игардаги  асоратлар оқибатида юз берди.Д

Ф арм ацевтиканинг ҳаддан таш қар и  ри вож лани ш и  
асосий аъ золар  ва тизим лар ф ун кц и яси га муҳим  таъсир 
кўрсатувчи  ян ги  дори моддаларни яратибгина қолм ай , 
уларни  ҳаддан таш кари  суиистеъмол қ и л иш ни  ҳам  
келтириб чиқарди . Ш у билан  бир қаторда бемор орга- 
низм ига кўп  миқдорда дори моддаларни ки ри ти ш  ҳар 
доим ҳам кер акл и  нати ж ан и  бермайди, акси нча касал 
ли кн и н г кечиш ини  ч уқурлаш ти ради , беморни ш ифохо- 
нада бўлиш  муддатини узайтиради.



Т урли гуруҳ препаратларнинг н о ж ў я  таъси рлари  
бир хил тезли кда ю зага келм айди . Б у  ф ақат препарат 
нинг ўзини  н ож ўя сам арасигагина боғлиқ бўлм ай , бал
к и  унинг кл и н и када  қан ч ал и к  ж адал  суръатда иш ла- 
ти лиш ига ҳам  боглиқ. С татистик м аълум отларга 
қараган да ш иф охонада кўп роқ  м икробга қар ш и  ва па- 
рази тларга қар ш и  препаратлар таъсирида ю зага келган  
асоратларга дуч кели ш га тўгри келади . У ларнинг 
кўп чили гин и  антибиотиклар  келтириб чиқарад и , чунки  
улар ш иф окорларнинг ам алий  иш  ф аолиятида кўпроқ 
қўллан и лади .

Дори моддалардан келиб ч и қ қ ан  асоратларни  
таш ҳислаш  гоятда муҳим ва айни  вақтда ж у д а қи й ин  
вазиф а бўлиб ҳисобланади. Уз вақти да ан и қлан м аган  
дори асоратлари  патологик ж араён н ин г ўсиш и ва 
ч уқурлаш и ш и  билан хавф ли гипердиагностика (бир не- 
ча таш ҳисни  бир вақтда қўй и ш ) эса асосий касал л и кн и  
нотўгри ёки  тўлақонли  даволамай касал л и кн и  сурун
кали  ф ормага ўтиб кетиш ига олиб келади . Дори модда 
асоратларининг кл и н и к  таш ҳисини  қи й и н ли ги  ш у би
лан  б огли қки , кўпинча ян ги  пайдо бўлаётган  белгилар 
асосий касал л и кн и н г ривож ланиш и туф айли  ю зага ке- 
лаяпти м и  ёки  дори моддалар билан даволаш  натиж аси- 
да ю зага келаётган  асоратлар сиф атида қўш или б  ке- 
л яп ти м и  ан и қлаш  қийин. Ҳатто дори модда асоратлари  
кли н и каси  ҳар  доим ҳам қайси  препарат асорат келти 
риб чи қарган и н и  ан и қл аш га имкон бермайди, чунки  
бемор кўп и н ча бир вақтн и нг ўзида бир неча дори мод- 
дани қабул қи лади . А нтибиотиклар билан узоқ  вақт  
давомида даволанганда келиб ч и қ қ ан  асоратларни  зам- 
буругларнинг кандида тури келтириб чи қарган  ял- 
л иглани ш лардан  (кандидам икозлар) ф арқлаш  ҳам  ж уда 
қи й ин  бўлади.

Зам онавий  ф икр ва м улоҳазалар  хулосасини олган 
ҳолда дори-дармонлардан келиб чиқадиган  асоратларни  
қуйидаги  тасниф  асосида аж рати ш  м ум кин:
I. Т оксик реакц иялар :

1. Дори дозасини ош ириб юбориш.
2. Д ориларнинг метаболизмини сусайиш и оқиба- 

тида келиб чиқадиган  токсик р еакц и ялар .
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3. JUwirap ва буйрак органларининг ф аоллиги  су 
сайиш и оқибатида келиб чиқадиган  реакц и ял ар .

4. К ечикиб келадиган  токсик реакц и ял ар  (терато- 
ген ва канцероген  эфф ектлар).
II. С уперинф екция ва дисбактериоз лар.
III. Дори таъсири  остида бактериолиз ҳолатидан келиб

чиқувчи  реакц и ялар  (Яриш -Герсгеймер реакцияси).
IV. А лоҳида сезгирли кка эга бўлган п оп у л яц и яд а  пайдо

бўлувчи реакциялар :
1. Э кзем опатия ҳолатида пайдо бўлувчи ва псевдо

аллерги к  реакц иялар .
2. А ллергик реакц иялар .

V. П сихоген р еакц и ялар .
Қ уйидаги  бўлимда ф ақат ҳ ақ и қ и й  ал л ер ги к  реак

ц и ял ар га  эга бўлган касал л и кл ар  ҳақи д а сўз боради.
1£Цори аллерги яси ” дори-дармонлар қабул  қилин- 

гандан кейинги  асорат ҳисобланиб, унинг ривож лани- 
ш ида ф ақат иммунологик м еханизм лар ётади. Дори 
асоратидан келиб чи^адиган  аллерги ялар  бош қа аллер
ги к  бўлм аган  ҳолатлардан  қуйидаги  белгилари  билан 
ф арқланади.

1. Дори аллергияси  натиж асида келиб чиқадиган  
аллерги к  реакц и ялар  ш у дорини ф арм акологик таъсир 
ж араёнини  кўрсатм айди.

2. У лар дорининг ж уда оз миқдоридан ҳам ю зага 
кели ш и  м ум кин .

3. Кўп ҳолларда аллерги к  р еакц и ял ар  дори билан 
м улоқатда бўлганда 5—6 кун  ичида пайдо бўлади.

4. Дори аллергияси  албатта ал л ер ги к  касалли клар- 
нинг класси к  белгиларини ўзида м уж ассам лантиради .

5. А ллергик касал л и кл ар н и н г к л и н и к  белгилари  
ш у аллерген  дорини қай та  ю борилганда ўз акси ни  ян а  
намоён этади.

6. Б аъ зи  бир дориларнинг ан ти ген ли к  ва ким ёвий  
хоссалари умумий бўлиш и сабабли ал л ер ги к  р еак ц и я 
ларни  турли  гуруҳга мансуб бўлган дорилар келтириб 
чиқаради .

А ллергик хусусияти  бўлган дори моддалар қатор 
гуруҳларга бўлинади.

Б иринчи  гуруҳга кирувчи  дорилар -  ҳ ақ и қ и й  ал
лергенлар — IgE иш лаб чиқиш  билан кечадиган  ал л ер 
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ги к  р еакц иялар . Ҳ ақи қи й  аллергенларга зардоблар, 
эндокрин препаратлари , ферм ентлар ва бош қа оқсил 
моддалар ки ради . У ларга ян а  гап тен лар , яъ н и  қон 
оқсили  билан қўш илгандан  кейин аллерген  бўлиб 
қоладиган  моддалар (п енициллин , цеф олоспоринлар, 
сульф анилам идлар) ҳам ёндош ҳисобланади. Ҳ ақи қи й  
аллергенлар тез содир бўладиган аллерги к  р еакц и ял ар 
ни келтириб чиқаради . Секин-аста бўладиган  р еакц и я
ларни  эса нитроф уран гуруҳига кирувчи  препаратлар  
ю зага келтиради . Дори м оддаларнинг катта  гуруҳи  
ҳ ақ и қ и й  бўлм аган  (псевдоаллергик) р еакц и ял ар н и , 
яъ н и  биринчи (иммунологик) босқичи бўлм аган  реак
ц ияларн и  келтириб чиқаради  (рентгеноконтраст препа
ратлар , огриқ қолдирувчи, м аҳаллий  огриқсизлан- 
тириш да и ш латиладиган  дори моддалар).

I

ДО РИ  А Л Л ЕРГИ ЯСИ Н И Н Г К Л И Н И К  БЕ Л Г И Л А РИ

Дори моддаларидан келиб ч и қ қан  асоратларнинг 
к л и н и к  белгиларини турли  хилдаги  кўри н и ш и  ҳозирги  
даврда уни ам алиёт учун зарур  бўлган класси ф и кац и я- 
сини тузи ш да қи й и н чи ли к  тугдирм оқда.

А йрим олим лар хастали кн и  патогенези асосида ту- 
зиш  к ер ак  десалар, бош қа бир гуруҳ олим лар иммуно
логик ж араён  асосида тузиш  к ер ак  дейдилар. Ш унинг 
учун ҳозирги  ам алиётда ш иф окорларга А. Д. Адо 
(1963) такли ф  этган класси ф и кац и ядан  ф ойдаланиш  
м аъқу л  кўрилади. Б у  класси ф и кац и я асосида дори ал 
лергияси  келиб чиқиш  дараж аси га қараб  3 гуруҳга 
бўлинади:

I  гуруҳ -  касал л и к  к л и н и к  белгиларининг тез ю за
га чиқувчи  (анаф илакти к  ш ок, ўткир қавар ч и қл ар , 
К винке ш и ш и , ўткир гем олитик анем ия) тури .

II гуруҳ -  кечроқ бош ланувчи, яъ н и  24 соатдан 
кейин  к л и н и к  белгилари пайдо бўлувчи к асал л и кл ар  
(агранулоцитоз, тромбоцитопения, м акула-папулез эк 
зем а, баъзан  дори “иситм аси”) тури.

III гуруҳ -  кеч ривож ланувчи  (48 соатдан сўнг, 
баъзида эса I  ҳаф тадан  кейин) к асал л и к  белгилари  
(зардоб касалли ги , артритлар , лим ф аденитлар , гепатит 
ва неф ритлар) пайдо бўлувчи тури.

115



Дори моддага сенсибилизация пайдо бўлгандан 
кейи н , бемор бу дорини қабул қи лм аётган  бўлса ҳам , 
ойлар ва ҳатто й иллар  касал л и к  белгилари  давом эти- 
ш и  м ум кин .

Дори аллерги ясин и нг к л и н и к  кў р и н и ш и  айрим  ху- 
сусиятларга эга:

1. И ситма кўтарили ш и , бирга қўш или б  келувчи  
умумий касал л и к  белгилари билан бирданига бошла- 
ниш .

2. Бир вақтн и нг ўзида бир неча аъ золар  ёки  ти- 
зи м ларн ин г зарарланиш и.

3. Б елги ларн и  препарат турига боғлиқ бўлм аслиги.
Дори аллергиясида теридаги тош м алар турли  хил

кўри н иш да бўлиш и билан тавсиф ланади . У лар 
догсимон, тугунчали , қ авариқсим он , п уф ак ч ал и , к и зи л  
догли, қ и зам и қ  тош м аларга . ў х ш аш , ск ар л ати на 
Т қизилча) тош м аларига Ухшаш. баъзан  эса Skp 
вақтн и нг ўзида турли  хи л  тош м алар кўри н иш ида 
бўлиш и м ум кин . Б аъ зида к асал л и к  ж араён и да бир хил 
тош м адан бош қа хи лга ўтиш и ку зати л ади , тош м алар  
йиринглаш  билан асоратлани'ш и м ум кин . Б угун ги  ку н 
да дори моддалар билан даволаш  асоратлари н ин г на- 
ф ақат м уайян  бир тасниф и, балки  уни қандай  ном би
лан  аташ  м асаласи  ҳам  ҳал  қи ли н м аган . Ш унинг учун 
ш иф окорлар бу муаммони ечиш да қи й и н ч и л и кл ар га  
дуч келадилар .

Д ори аллергиясидан  келиб ч иқадиган  к л и н и к  син- 
дромлар ўзининг турли хи л  к ў р и ш л ар и  билан 
ф арқлан ади . У лар баъзи  ҳолда тери қаватида пайдо 
бўлиш и билан бир вақтда бош қа органларни  (ўп ка , жи- 
гар, бўйрак ва бош қалар) ҳам ш и кастлаган и н и  кўри ш  
м ум кин .

А дабиётларда ёзилган  ж уда кўп  синдром лар ичида 
ш иф окор таж рибасида тез-тез учраб турадиган  дори ал 
лергиясидан  келиб чиқадиган  ■ касал л и кл ар  устида фи- 
кир  ю ритамиз.

Тери қаватида ривож ланадиган  дори ал л ер ги яси 
нинг к л и н и к  кўри н иш лари . Ў ткир эш акем и  бирдан бе
мор терисига каварчи к л а д  то ш и ш и _  ва куч  л и
қи чиш иш и  билан бош ланади. Қавар ч и қл ар  тери дами- 
дан к ўтарилиб туради ва п у ш ти -ки зи л  р ангда, ш акл и
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ю малоқ ёки  чўзинчоқ бўлиш и м ум кин . Б аъ зан  улар  
бир-бири билан қўш илиб ҳар хил ш ак л га  ки ради . Б ун
да беморнинг умумий аҳволи ўзгаради , тан а ҳарорати  
кў тар и л ад и , дарм онсизлик, м еъда-ичак ф аоли яти н ин г 
бузилиш и, “эш акем ли  л и х о р а д к а^ к у зат и л ад и . Эш акем 
баданнинг турли  қи см ига тош иш и м ум кин . Т ош м алар 
кўп и нча ҳи қи лд оқ , ҳалқум  ва бош қа соҳа ш и л л и қ  
қаватл ар ида ҳ ам пайдо бўлиш и м ум кин! Б ун да ш у 
ж ой лар  ш иш иб, нафас олиш  ва ю тиш  қи й ин лаш ади . 
Бир неча соатдан кейин эш акем  батамом йўқолади , 
баъзан  қайталан иб  туради.

Квинкнинг ўткир чекараланган шиши 
(ангионевротик ш иш ) — ўтки р  эш акем н ин г бир тури 
бўлиб, терида (ёки  ш и ллиқ  қаватда), тери ости клет- 
ч аткаси да ёки  ж и н сий аъзоларда чегараланган  ш иш  
пайдо бўлиш и била!! ифодал"анади.~Тери дагал , окиш  
ёки  пуш ти рангда бўлади. Бем орлар қи ч и ш и ш га ши- 
ко ят  қи л м асл и клар и  ҳам ’ м ум кин . Б у  кў п и н ч а оддий 
эш акем  билан бирга кечади. К ви н кн ин г чегараланган  
ш и ш и  хавф лироқ бўлиб, унинг ҳи қи лдоқдаги  тош мала- 
ри стеноз ёки  асф иксияга сабаб бўлиш и м ум кин.

Кўп шаклли экссудатив эритема. К асал л и кк а  хос 
тош м алар кўп и нча сульф анилам ид, ам идопирин , бар
битурат, тетрациклин  ва бош қа дори-дармонларни 
қабуЗГқилингандан сўнг тош ади. К асалли кн и н г асосида 
токсикоаллерги к  реакц ия ётади.

Клиникаси. Кўп ш акл л и  экссудатив эритем а ўткир 
кечиш и ва ф аслга боғлиқлиги  (асосан, баҳор ва к узда 
учрайди), ш унингдек  полиморф тош м алари  ҳам да тез- 
тез қайталан иб  туриш и билан иф одаланади.

^Тотпмялап дастлаб кул  ва оёкнинг таш ки  ю засида 
пайдо^ бўлиб, аста-секин тананинг бош қа соҳаларига 
тарқалади . К ўпинча огиз ва жинсинГ аъзолар  ш и л л и қ  
қавати  ҳам  зарарланади . Б и р л ан чи  элем ентлардан  эри- 
тем атоз дог л  ар , “э к ссудатив” тугун ча . п уф ак . п у ф акч а 
ва қ а в арчиклар  кузати л и ш и  м ум кин . А ксар и ят  
ҳолларда к асал л и к  гиперем ияли  ш иш ган  доглар ёки  
тезда катталаш и б  кетадиган  тугунчалар  билан бошла- 
нади.

Элементлар периф ерия томон катталаш и б  бориш и 
ва ўртасида чуқурча ҳосил бўлиш и м ум кин . Элемент-
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ларнинг атроФи пушти- кизил, маркази эса кўкимхир- 
бинафша рангда бўлади.

П уф акли  элем ентлар ичида сероз, баъзида эса ге- 
м оррагик суюклик тутади. П уф акларн ин г пўсти  тез 
ёрилади ва безиллаб турадиган  эрозиялар  ҳосил бўлади, 
уларнинг усти геморрагик ва саргиш -кулранг пўст би
лан  қопланади! Тош м аларнинг полим орф лиги  к асал 
л икни н г асосий белгиси бўлиб, ш унинг учун ҳам дер
матоз кўп  ш акл л и  эритема деб ю ритилади. Б аъ зан  
тош м алар олдидан беморнинг иссиги ч икптги. дармони 
қ урийди, эти  увуш ади , бош и, томоги ва бўгим лари  
огрийди. Бемор даволанм аса ёки  даво чоралари  етарли 
дараж ада бўлм аса, кўп  ш акл л и  экссудатив эритем а 
Стивенс-Ж онсон ёки  Л айелл синдром ига ўтиш и мум 
кин .

С тивенс-Ж онсон синдроми кўп  ш ак л л и  экссудатив 
эритем анинг оғир ва ўтки р  хи ли  ҳисобланади. Касал- 
л и к  бирдан ҳароратнинг кУ тарилиш и-JivrHM лар ва бош 
огриги, огиз, кУз, ж инсий  аъзолар  ш и л л и к  қаватида 
пуф акли  тош м алар тош иш и билан бош ланади; к асал 
л и к  и чки  аъзоларни н г ял л и глан и ш и  (плевропневм ония, 
эндомиокардит), артрит, м енингит ва бопщ а п атологик 
ж араёнлар  билан бирга кечиш и ҳам  м ум кин . Б унда бе
морнинг умумий аҳволи ёмонлаш ади , тери ва ш и л л и қ  
қаватлардаги  эрози ял ар  бирлаш иб, катта  соҳаларни  
эгаллайди  ва улардан-кон окиш и к у зати л ад и !

Л айелл синдроми дори-дармонлар таъсирида ву- 
ж удга келадиган  касалли кн и н г энг огир хи ли  бўлиб, у 
Стивенс-Ж онсон синдромидан терининг каттаги н а  ю за- 
сидан эпидермиснинг кўчи ш и  билан ф арқлан ади  ~вгГ~ 
хбсил~~булган ш ш аар а  бам исоли~куйган  каЬи. ахволи 
ж уда огир бўлади. Бунда баданнинг 80—ЭСГфоиз териси 
зар ар л ан ад и , Н икольский  феномени ва Асбо-Хансен 
симптомлари мусбат бўлади. Стивенс-Ж онсон синдро- 
мида тош малар,~асосан ш и лли қ  қаватларда (табиий те- 
ш и кл ар  — огиз, бурун, орқа чиқари ш  к ан ал и , сийдик 
йўли атроф ида) ж ойлаш са, Л айелл синдром ида (агар бу 
касал л и к  м устақил равиш да бош ланса) тош м алар шил- 
л и қ  қавадда-дедрли  кам  учрайди. Стивенс-Ж онсон син- 
дромйда теридаги тош м алар дори таъсиридан  4—6 кун
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ўтгандан  сўнг пайдо бўлса, Л айелл синдром ида эса 1—2 
кундан  кейин  тош ади.

Кўп ш акл л и  экссудатив эритем ани бош қа тери ка- 
салли клари дан  ф арқлаш  қийин  эмас ва таш ҳиси  
ю қорида айтиб ўтилган  к л и н и к  белгиларга асосланади.

Д ори аллерги к  васкулити . А нтибиотиклар, сульфа- 
нилам идлар, пирамидон ва фенотиодин бирикм алари  
кўп роқ  аллерги к  васкули тларга сабаб бўлади.

К линикаси . К асалли кн и нг тўсаттан  бош лаш и, 
тош м аларнинг оёқларда сим м етрик ж ой л аш и ш и , поли- 
морф ологик ва улар гем оррагик ком понентларга эга 
экан ли ги  васкули тларга хос бўлган ум ум ий белгилар- 
дир.

Ўткир тугунли эритема тез вақт  оралигида тош м а
лар  тош иш и билан бош ланади, ҳарорат кўтарилади  
(38°С), бўғим ва м ускуллар  оғрийди. Ш унингдек, бош 
огриги ва дарм онсизлик кузатилади .

К асалли к  даво курси бош лангандан 1—2 ҳаф та 
ўтгач пайдо бўлади. Болдир ва ел ка  олди қи см ларида 
сим м етрик ж ой лаш ган , чегараланган , оғри қли  қи зи л  
тугунлар  пайдо бўлади. Б у  тугунлар  секин-аста к атта 
лаш иб, ёнғоқдек ва ундан ҳам  каттароқ  бўлиш и мум
кин . Сабабчи дори моддани тўхтатиб, ал лерги ян и  даво
лаш  курси  олингандан сўнг (4—5 кун  ичида) тугун чалар  
кам айиб, рангсизланади  ва ўзидан  кейин  пигм ентли  дог 
қолдиради.

Анафилактик шок. М аълум ки , ш оклар  уч гуруҳга 
бўлинади. Б иринчи  гуруҳ -  оғриқ туф айли  келиб 
чиқадиган  ш оклар: экзоген (ш и кастлан и ш лард а7  жЩР 
роҳлик иш лари  баж арилган  ҳолларда), эндоген 
(инф арктда, буйрак касал л и кл ар и  да, қорин ичидаги  
аъзолар  касал л и кл ар и  да). И к ки н ч и  гуруҳ -  психоген 
ш оклар . У чинчи гуруҳ -  гум орал ш о кл ар: қон
қу й и ш д а . гем олитик. гормонга оид, заҳ ар л ан и ш  ту- 
ф айли.

Б у  бўлимда биз ф ақат ан аф и лакти к  ш ок тўгрисида 
тўхталиб ўтам из, чунки  у дори аллерги яси  кли ни каси - 
га тўғридан-тўғри боглиқ бўлади. А н аф и лакси я грекча - 
ўз-ўзини ҳим оя қи лиш  деган сўздан келиб ч и қ қан  
бўлиб, аллерги ян и нг тез содир бўладиган ти пи га к и р а
ди ва кўп роқ  аллерген парентераль (тери остига, тери
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ичига) ю борилганда ю зага келади . Б и рин чи  бўлиб бу 
белгини Р иш е ва П ортье 1902 йилда таъриф лаб  берган- 
лар  ва улар бу иш лари  учун Нобель м укоф отига сазо- 

— вор бўлганлар.
А н аф и лакти к  ш окнииг к л и н и к  м анзараси . Одатда, 

беморлар ҳолси зликдан , хан си раш дан , қу р у қ  й ўтал , 
бутун баданида қи зи ш  ҳолатини сезиш , совуқ тер 
чи қи ш , ўлиб қолиш дан  қўрқиш  ҳисси ва тан ан и нг тур
ли  қисм ларидаги  н охуш ликлардан  ш и ко ят  қи ладилар . 
Бемор ўзини  қўй ган и  ж ой  тополмайди, хонада у ёқдан 
бу ёққа  ю ради. Бадан териси қизариб  кетади , бўғилиб 
энтикади , қоринда оғриқ сезади. Томир ури ш и  тезла- 
ш ади, қон босими кескин  пасайиб кетади , биринчи 
дақи қаларда  эса қон босими кўтарилиб  кетиш и  ҳам  
м ум кин . I

К линикаси . А н аф и лакти к  ш ок бирданига юз бери- 
ш и м ум кин ва унинг белгилари  дори модданинг турига 
боғлиқ бўлм айди. У дори ки ри тилган дан  кейин  бир 
дақиқадан  то бир соатга қадар  вақт  орасида ривож ла- 
ниш и м ум кин . У қан ч ал и к  тез бош ланса, кл и н и каси  
ш унча огир кўри н иш да ўтади. А н аф и л акти к  ш окни н г 
бир неча к л и н и к  турлари  м авж уд.

Г емодинамик (қоннинг том ирларда ю риш и) тури. 
Бунда ю рак қон-томир тизим идаги  бузилиш лар  
бош қалардан  устунлик қи лади: ю рак соҳасида
оғриқлар , қон босимининг пасайи ш и , терида микро- 
ц и р к у ляц и ян и н г (қон ай лан и ш и) бузилиш и (ранглари  
оқариб ёки  қизариб  кетиш ), томир уриш  м ақом и  бузи
лиш и кузатилади . Ю рак қон-томир ти зим идаги  ўткир 
етиш м овчилик етакчи  белги бўлиб ҳисобланади, у 
кўп и нча ю ракнинг иш ем ик касалли ги  ёки  м иокард  ин
ф ар к та  билан қўш илиб  келади .

Ц еребраль (бош м и яга  оид) тури. Б у  ҳолларда мар- 
кази й  асаб тизим идаги  бузилиш лар  билан  боғлиқ 
бўлган ўзгари ш лар  кузатилади . Б ем орларда ўлим дан 
қў р қи ш  ҳисси яқ қ о л  кўриниб туради , талваса, нафас 
олиш  ва чиқари ш даги  бузилиш лар , м и я  ш и ш и  белги
лари  қайд  этилади . Ш окни  кей и н чали к  ри вож лани ш и  
оқибатида наф ас ва ю рак ф аолиятини  тўхтаб  қоли ш и , 
м енингиал белгилари ва хуш ини йўқотиш  ҳолатлари  
юз бериш и м ум кин .
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А сф иктик (бўгилиш ) тури. Бем орларда ҳи қи лд оқ , 
ў п ка  ш иш и ва бронхоспазм (бронхлардаги  си қи лиш лар) 
пайдо бўлади.

А бдоминал (ош қозон-ичак й ўли  билан  боғлиқ) ту
ри . Бунда кўн ги л  ай н аш и , қай т  қ и л и ш , ош қозон 
соҳасида оғри қлар  бўлиб, кўп и нча “ў тки р  қ о р и н ” бел- 
гиларини  ёлғондан намойиш  қи лади . Ҳ атто и ч ак  тути- 
л и ш и , ах л ат  билан  қон кели ш и  ҳам ку зати л и ш и  м ум 
ки н . А ёлларда қиндан  қонга ўхш аш  о қм алар , тухумдон 
ва бачадон й ўллари  соҳаларида оғриқ қай д  этилади . 
Ш окларнинг алоҳида турлари  ж уда кам  учрайди , 
кўп роқ  улар  биргаликда учрайди. К ечиш  тезли ги га 
қараб  яш ин  тезлигида кечадиган , қай талан ад и ган  ва 
абортив (ҳам м а белгиларисиз тез тугайдиган) ш оклар  
ф арқлан ади . Я ш ин тезлигида кечадиган  турларида, 
ҳаёт учун муҳим  аъзоларни н г зар ар л ан и ш и  билан 
боглиқ бўлган ўлим  ҳоллари , одатда, ш окни н г биринчи 
дақи қалари д а ёки  соатларида юз беради. Абортив ш ок
нинг к л и н и н к  белгиларида бирданига тузали ш  бўлади 
ва к л и н и к  согайиш  ю зага келади . Қ ай талан увчи  ке- 
чиш да эса к л и н и к  согайиш дан бир неча соат кейин  ш ок 
ян ада огир кечиш  да қай талан и ш и  м ум кин . А н аф и л ак
ти к  ш окнинг кечиш и оғирлигига караб  уч босқичга 
бўлинади. Е нгил босқич — и к к и  дақи қадан  и к к и  соат- 
гача давом этади. Бунда тери қ и зар и ш и , томоқ 
қури ш и , бурун дан назла кели ш и , бош ай л ан и ш и , бош 
огриғи, қон босими кўтари ли ш и , ю ракнинг тез-тез 
уриш и, ҳолси злик  кузатилади . Ш окн ин г ўртача 
огирликда кечадиган  босқичида токсикодерм ия, К ви н ке 
ш и ш и , кон ъю н кти вит, стом атит, ю рак тез ури ш и , ю рак 
соҳаларида оғриқ, томир уриш  м ақом ининг бузилиш и, 
қон босимининг пасайиш и, холси злик  ва бош ай л ан и 
ш и, кўри ш н и нг бузилиш и, қў згали ш  ҳолати , ўлим дан 
қў р қи ш  хисси, тери рангининг оқариб кетиш и, совуқ 
тер ч и қи ш и , эш итиш ни  пасайи ш и , қу л о қ  ш ан ғи л л аш и , 
ош қозон-ичак йўли , бронхлар, б уйраклар  томонидан 
бузилиш лар  билан тавсиф ланади. Ш окнинг огир 
босқичи — коллап с (ранг оқариб кетиш и), ц ианоз, то- 
м ирнинг ипсимон уриш и, қон босимининг п асайи ш и , 
ком а (чуқур уйқу) ҳолати , хуш дан  кети ш , к ў з
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қорачи қлари н ин г кенгайи ш и , ю рак ва наф ас ф аолият- 
ларининг тўхташ и  билан тавсиф ланади.

А н аф и лакти к  ш окнинг оқибати  ш иф окорнинг 
қ ан ч ал и к  м алакал и  м утахассис экан л и ги га , даволаш  
и ш ларини  ўз вақтида бош лаш ига ва беморнинг ҳаёти  
учун муҳим ҳисобланган аъзоларни н г ҳолати га боғлиқ. 
Т урли м утахассисларнинг кўрсати ш и ча ўлим  ҳоллари  
15 фоиздан 40 ф оизгача учрайди. Н отўғри даволаш  да 
эса бундан ҳам  кўп  бўлиш и м ум кин;

Ш окнинг ривож ланиш  м еханизм и асосида қонни 
қай та  тақсим ланиш ида ўзгариш  ётади. У ни бир ж ойда 
тўпланиб қоли ш и , и чки  аъзолар  ш и ш и ш и , цирроз ва 
ш и л л и қ  қаватларга қон қуй и ли ш и , ўтки р  эм ф изем а юз 
беради. Б у  ўзгари ш ларн и нг ҳам маси си л л и қ  м ускуллар  
си қи лиш и, том ирлар ўтказувчан ли ги н ин г бузилиш и, 
ш и лли қ  пардалар 1?инг ш и ш и ш и , том ирлардаги  эритро- 
ц итлар  экссудацияси  (атроф идаги тў қи м алар га  чиқиш ) 
ва агрегацияси  билан бирга қўш или б  келади . Ёриб 
кўри лган да бундай беморларда и чки  аъ золарда , қорин 
бўш лиғида қон  тўлиб қоли ш и , бош м и я ва узунчоқ м и я 
пўстлоқ ости қисм лари  нейронларида ў згар и ш л ар  к у за 
тилади. П леврага, эндокард, буйрак усти безлари 
ош қозон ва и чак  ш и л л и қ  қаватл ар и га  цон қуй и ли ш  
ҳоллари  ани қлан ади . Бу ўзгари ш лар  ж и гар  ял- 
лиғлани ш и н ин г морфологик м анзараси  (ж игардаги  чи- 
риган соҳалар билан) гломерулонеф рит ва ў п ка  эмфи- 
зем аси билан бирга қўш илиб  келади .

ТАШ ҲИСИ

Дори моддалардан келиб ч иқадиган  аллерги ян и  
ан и қлаш  усуллари  орасида к л и н и к  м аълум отлар  ва 
анам нез катта  аҳ ам и ятга  эга. Дори м оддалари билан 
ў тказилади ган  теридаги ва провокацион си н ам алар  на- 
ф ақат аллерги ян и  келтириб чи қарган  моддани 
ан и қл аш га , ҳатто организм да дори аллерги яси  борли- 
гини тасди қлаш га ҳам имкон бермайди. К ўп ч и ли к  дори 
моддалар тў л и қ  қи м м атга эга бўлм аган  антиген  
ҳисобланганлиги  туф айли  текш ириш  усуллари  кўп  
ҳолларда номахсус реакц ияларн и  келтириб чиқаради .
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Дори аллергиясини  таш ҳислаш  бир неча 
босқичлардан иборат: аллергик анам нез й иги ш , тери 
синам алари , провокацион синам алар  ва лаборатория 
усуллари.

А ллергологик анам нез: бемордан аввал  бирор дори 
моддага аллерги я  бўлганм и, бу дорини олдин ҳам  қабул 
қи лган м и , й ўқм и  агар аллерги к р еакц и я  бўлган  бўлса 
қандай  ҳолатда ў тказган , бош қа ал л ер ги к  к асал л и кл ар  
билан касалли нганм и  ш улар тўгрисида синчиклаб  
сўраб, суриш тирилади. К ейин беморни қандай  дори 
модда билан даволаш  лозим ги тахм ин қи лин аётган  
бўлса, ш у дори модда билан терида синам алар  
ў тказилади . А ввалдан аллерги к  касал л и кл ар и  
бўлм аган , ҳозирги  пайтда доридан аллерги яси  бўлм аган  
ёки  ҳаёт учун муҳим  бўлм аган аъ золарни н г огир, су
рун кали  (ж игар , буйрак, ю рак) к асал л и кл ар и  бўлган  
беморларга теридаги  синам алар қўй и лм ай ди . A rap  бе- 
морда касал л и к  хуруж и  ёки  анам незида дори модда- 
ларга  огир р еакц и ял ар  бўлса, унда таш ҳис м ақсадида 
ф ақат им м унологик синам алар қўйилади· Одатда, тери
даги аллерги к  синам аларнинг қуй и даги  турлари , 
ўтказилади : томчи, скари ф икац ия , ап п л и к ац и я , тери 
орасига, прик-тест. Терида ў ткази лади ган  синам алар  
аввал ҳам  ҳозирги  пайтда ҳам таш ҳисни н г муҳим  
усулларидан  бўлиб қолм оқда, аммо аллергеннинг 
м иқдорини ан и қлаш д а ки ри тиш  й ўлини  тўгри  тан лаш  
ва баж ариш  техникасида ан и қ л и к  талаб этилади . Ш у 
талаблар тўгри баж арилм аган  ҳолатларда улар  хавф ли 
ёки  кам  м аълум отли  ҳисобланади.

Т аблетка ш аклидаги  дори моддалар учун тил  ости
га қўй и ш  усули қўллан и лади : 1 /1 0  таблетка ти л  остига 
қўй и лади  ва уни тил  тагида 15 д ақ и қ а  давомида уш лаб 
турилади. Р еак ц и я  ш и л л и қ  қаватни н г ўзгари ш и  билан 
баҳоланади (ш иш ). Таш ҳис пайтида кортикостероид- 
лар , сим патом им етиклар ёки  ги стам инга қарш и  препа- 
ратларни  қабул  қи ли ш  синам аларни  ёлгон — м анф ий 
бўлиш ига олиб келади . Б у  дори моддаларни ҳатто си
н ам алар  қўйиш дан  2—3 кун  олдин ҳам  қабул қи ли ш  
м ум кин  эмас. Дори аллергиясини  таш ҳислаш н ин г л а
боратория усуллари  ҳам м а вақт  ҳам  етарли  м аълум от 
бера олмайди, у ж уда м уракаб  ҳисобланади ва кўпроқ
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таш ҳисни  тасдиқлаш  м ақсадида қў л л ан и лади . А ллер
ги к  реакц и ял ар  типига ва дори модда тури га боглиқ 
ҳолда турли  хи л  лаборатория усуллари  қўллан и лади . 
Тез содир бўладиган В -лимф оцитларга боглиқ аллерги к  
реакц и яларн и  ва дориларга нисбатан айлан и б  ю рувчи 
антитело бўлган  аллерги к  р еакц и ял ар н и  ан и қлаш  
м ақсадида Ш елли реакц ияси , тўйинган  ҳ у ж ай р алар  
бузилиш  р еакц ияси  (д егрануляц и я), лейкоцитлар  
тўпланиш  (аглом ерация) реакц ияси , лей коц итлар  аль- 
терацияси , РАСТ ва П РИ С Т р еакц и ял ар и  қў л л ан и лади .

Ю қорида баён этилагн  ф икр-м улоҳазаларни  ҳисобга 
олган ҳолда ҳар  бир ҳолатларда бир вақтн и н г ўзида бир 
неча усулларни  қў л л аш  м ақсадга м увоф иқ бўлади. 
Т ўлиқ аллергологик текш и риш  таж рибалари  ш ундан 
далолат берадики , ҳатто к л и н и к  кўри н и ш и  ж и ҳати дан  
дори аллерги ясига ж уда ўхш аш  бўлганда ҳам , ф ақат  60 
фоиз ҳолларда лаборатория усулида таш ҳис тас- 
диқланади .

Д О РИ  А Л Л ЕРГИ Я С И Н И  ДАВОЛАШ  BA У Н И  ОЛДИ Н И  ОЛИШ  
ЧО РА -ТА Д БИ РЛА РИ

А н аф и лакти к  ш окни  даволаш  қатор  тадбирларни  
ўз ичига олади: дори моддани қонга туш и ш и н и  давом 
этиш ини тўхтати ш , қон га туш аётган  биологик ф аол 
моддаларни н ей траллаш , гипоф из — буйрак усти безла- 
ри етиш м овчилигини  ти кл аш , беморни коллап с (ю рак 
ф аолиятининг кескин  сусайиб кетиш и ва том ирлар  то- 
нусининг пасайиб кетиш идан  келиб ч и қ қ ан  ҳолат) 
ҳолатидан ч и қар и ш , бронхлар си қи л и ш и  ва 
бўғилиш ини й ўқ  қи л и ш , том ирлар ўтказувч ан ли ги н и  
пасайтириш , ҳаёт учун муҳим  аъ золар  дан ю рак , буй
р ак , нерв тизим ида юз бериш и м ўм кин  бўлган  кечки  
асоратларни психомотор м ар казл ар га  таъ си р  қи ли ш  
йўли  билан олдини олиш .

А н аф и лакти к  ш окни  даволаш  ф арм акологи к  пре- 
паратларни  тезли к  билан қў ллан и ш и н и  талаб қи лади . 
Я хш иси уларни  томир ичига, м ускуллар  орасига ёки  
тери остига ки ри тиш  кер ак . Б у  ш окни н г қандай  
огирликда кечи ш и га ва периф ерик том ирлар  ҳолатига 
боглиқ равиш да ам алга ош ирилади (кон босими кескин
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пасайиб кетган  ҳолатларда том ирлар и чи га ки ри ти ш  
қи й ин  л аш ади ).

Дори моддалар қуйидаги  кетм а-кетликда белгила
нади. Д астлаб — адренергик преп аратлар  (адреналин , 
норадреналин) киритилади . П репаратларн ин г м иқдори 
— терапевтик микдордан то энг ю қори м иқдоргача 
бўлиш и м ум кин . Кейин гистам инга қ ар ш и  преп аратлар  
(супрастин, тавегил , димедрол) қў л л ан и лади . У ндан 
кейин  эса буйрак усти безлари пўстлоқ қисм и гормон- 
лари  — глю кортикоидлар (преднизолон ва унга ўхш аш  
препаратлар) ки ри тилади . К ейин наф ас ва ю рак фао- 
л ияти ни  яхш илайди ган  препаратлар  (ко р гли ко н , стро
ф антин, коф еин , кордиам ин, лобелин) белгиланади . 
Бем орга албатта кислород берилади. Ш окн ин г бўғилиш  
билан келадиган  турларида қў ш и м ча рави ш да эуфил- 
лин қи лин ади . П енициллиндан  ш ок ю зага келган  
ҳолларда пен иц и лли н аза ферменти ки ри ти лади . Талва- 
са, тириш иш  ҳолатлари  бўлганда ам ин ази н  
қўллан и лади .

А гар ў ткази лган  чора-тадбирлар иж обий н ати ж а 
бермаса, ю қорида кўрсатилган  ҳам м а тадбирлар 30—40 
дақи қадан  кейин  қайтарилади . А н аф и л акти к  ш окн и  
бошдан ўтказган  ҳам м а беморлар ҳаёт учун муҳим  
аъзоларни  текш и риш  ва даволаш  м ақсадида албатта 
ш иф охонага ётқизилади . К лин и к  ўлим  ҳолати  ю з бер- 
ганда бемор ж онлантириш  (реан им ац ия) бўлим ига 
ўтказилади . У ер да сунъий  ў п ка  вен ти ляц и яси , м ияда 
ҳароратни  пасайтириш  (гипотерм ия), ю ракни  бевосита 
ва билвосита уқалаш  (м ассаж ) и ш лари  ўткази л ади . 
Ю қорида кўрсатилган  барча тадбирлар беморнинг 
аҳволи ях ш и л ан гу н га  қадар  баж арилади .

Дори аллерги ясин и нг бош қа к л и н и к  кўриниш - 
ларини  даволаш  усуллари  кўп  том онлам а олиб борила
ди. Дори аллергиясини  даволаш  и ш лари  ҳар  бир бемор 
учун ўзига хос хусусиятга эга бўлиб, ж ар аён н и н г ж ой 
лаш ган  ўрни касал л и кн и н г к л и н и к  м анзараси  ва бемор 
организм ининг реактив ҳоллатлари ни  ҳисобга олган 
ҳолда олиб борилади. К асалли кн и нг х у р у ж  даврида бе
мор албатта ш иф охонанинг аллергология бўлим ига ёки  
ж адаллаш ти рилган  терапия бўлим ига ётқи зи ли ш и  
ш арт. Ҳ ам м а беморларга аллерген  хусуси ятлари га  эга
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бўлган озиқ-овқат м аҳсулотларини  истисно қиладиган  
парҳез белгиланади. Г лю кокортикоидлар (яхш и си  па- 
рентерал) миқдорини касалли кн и н г кечиш  огирлигига 
боглиқ ҳолда бир кеча-кундузда 1500 мг гача белгилаш  
м ум кин  (преднизолон). Трансф узион терап и я қатор 
м ақсадларни  кўзда тутади: д ези нтокси кац и я
(заҳарлан иш ни  йўқ қи лиш  учун гемодез), йўқотилган  
энергияни  ўрнини  тўлдириш  (глю коза), сув-туз мувоза- 
натини  (балансини) м еъёрлаш тириш  м ақсадида 
(реополиглю кин), ДВС синдромига қар ш и  ку р аш , 
к ам қо н л и кн и  даволаш  ш улар ж ум ласидандир . И кки- 
лам чи  инф екц ия қуш илган да антибиотиклар  белгила
нади. Гистам инга қарш и  препаратлар  (парентерал) бел
гиланади . Бундан таш қари  касал л и кн и н г белгиларига 
қараб сим птом атик даволаш  иш лари  ҳам  ўтказилади : 
ю рак гликозидлари , сийдик аж рали ш и н и  тезлаш тирув- 
чи  п реп аратлар , овқат ҳазм  қи ли ш да и ш ти рок  этувчи 
ферм ентлар белгиланади. Д аволаш  иш лари  албатта 
“айбдор” препаратни  истисно қилиш дан  бош ланади.

“И зольда” аппарати  ёрдамида ультрабинаф ш а нур- 
лари  билан қонни  нурлантириш  ҳам  м уваф ф ақи ятли  
қўллан и лм оқд а (к ли н и к  белгилари й ўқолгун га қадар  
10 м артагача ўтказилади). Дори аллерги ясин и  даво- 
лаш да ян а: Т-активин, кетотифен, задитен , кальц и й га  
қарш и  препаратлар , серотонинга қарш и  препаратлар  
(перитол), HiHH боглаб олувчилар (диазолин), ам инока- 
прон кислота ва Н 2ни боглаб олувчилар (циметидин) 
қўллан и лади . Охирги препарат том ирлар ичига ва таб
л етка  ҳолида ичиш  учун ҳам  белгиланади . Огир 
ҳолларда кортикостероидлар ҳам қўллан и лади .

Бем орнинг кун  тартибини тўгри таш ки л  қи л и ш , 
таъсирлантирм айдиган  овқатларни  истеъм ол қи л и ш , 
етарли миқдорда сую қлик қабул  қ и л и ш , аммо дори 
моддаларни ш у ж ум ладан  кортикостероидларни  хам 
чеклан ган  миқдорда қабул  қи ли ш  кер ак . К атта 
миқдорлардаги  қуёш  н урлари , ж исм оний  ва руҳий  чгур- 
чаш лар  ноқулай  омиллардан  ҳисобланада. А ллергенни 
бутунлай истисно этиш  ш арт, уни овқат ва сув орқали  
организм га туш иш ига йўл қўй м аслик  зарур .

Л ай елла ёки  Стивен-Джонсон белгилари  ўзи га хос 
даволаш  и ш ларини  олиб бориш ни талаб қи л ад и , даво-
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лаш  ж адаллаш ти рилган  терапия бўлим ларида ёки 
ж онлантириш  бўл им ларида ўтказилади . Б у  патология- 
ларда ўлим ҳолати  70 фоизгача етади. Т оксик эпидер
м ал некроз ж араён и  бўлган беморларга й ири н глаш га 
қарш и  асептик парвариш  лозим (зарарси злан ти рилган  
ки й им лар , чойш аб ва бош қалар).

М аҳаллий  даволаш  очиқ усулда ў ткази лади . Терига 
ксероформ билан иш лов берилади. Бундан таш қар и  во
дород периоксиди, кали й  перм анганат, яш и л  бриллиант 
эритм аси, солкосерил м алҳам и , н аъ м атак  ёги ҳам  
м аҳалий  қўллан и лади , оғиз бўш лиғига қў л л аш  учун 
ч аканда (облепиха) ёки  н аъ м атак  ёги , таш қи  ж и н си й  
аъзолар  учун ф урациллин  эритмаси и ш лати лади . Тери- 
ни инфра қи зи л  нурлари билан ҳам нурлан тири ш  мум 
кин . Доимо туз-сув ва оқсил м увозанатини  бир хилда 
сақлаш  лозим . Ш у м ақсадда ўмров ости венасига кате
тер (махсус эласти к  найча) қўй и лади . Д ори моддалар 
билан даволаш  қуйидаги  препаратлар  гуруҳлари ни  ўз 
ичига олади: кортикостероидлар, гистам инга қарш и
моддалар, инф екц ия қўш илган  ҳолларда — антибио
ти клар .

Э кстракорпорал даволаш  усуллари  ҳам  кенг 
тарқалган . Гемосорбция — бемор қонидан дори гаптен- 
ларни  сам арали  чиқариб таш лаш га ёрдам беради. Б у  2 
кунда бир м арта (1—3 сеанс) ўткази лади . П лазм аф ерез 
ҳам м уваф ф ақи ятли  қўлланилм оқда.

М ахсус гипосенсибилизация усули бу ерда етарли 
дараж ада сам ара бермаслиги ва ю қори д араж ад а сезув- 
ч ан л и к к а  сабаб бўлиш и туф айли  кенг қў л л ан и л и ш и га  
имкон бермайди. А нтибиотикларни гипосенсибилиза
ц ия мақсадида қў л л аш  кўп и нча асоратларга олиб кела
ди. М ахсус даволаш да бемор эритроцитлари  ва лимфо 
ц итларин и нг ху р у ж  пайтида олинган  ли зат  таркибий  
қи см ларин и  ки ри тиш  ҳам  м уваф ф ақи ятли  равиш да 
қўллан и лм оқда. Э ритроцитолизат аутоим м унли  ривож- 
лан и ш га эга бўлган сурункали  касал л и кл ар н и  даво
лаш да, лим ф оцитолизат секин-аста содир бўладиган  ал- 
лерги ян и  даволаш да қўллан и лади . К асал ли кн и н г ке- 
чиш и давомида тез содир бўладиган р еакц и ял ар  устун- 
л и к  қи лса, беморни ўз зардобини қў л л аш  (аутозардоб)
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ҳам ю қори сам ара беради. Дори аллерги ясин и  олдини 
олиш  чора-тадбирлари қуйдагича олиб борилади:

А ллергия тўгрисида омма орасида туш унтириш  
и ш лари ни  олиб бориш , ш у ж ум ладан  ўз-ўзини даво
лаш н и нг зарарлари  ҳам да ш иф окорлар орасида поли- 
п рагм ази яга  (бир неча дори м оддаларини  бир вақтда 
белгилаш ) йўл қўй м аслик  ҳақида туш унтириш  иш лари  
олиб борилади. Дори моддаларни оқсилли  қисм лардан  
яхш и роқ  тозалаш га эриш иш , озиқ-овқат маҳсулот- 
ларидан антибиотиклар, бўёқлар , ким ёвий  консервант- 
ларни  истисно қи диш  ҳам яхш и  н ати ж ал ар н и  беради. 
А ҳолининг тиббий варақасига дори аллерги яси  борлиги 
ҳақида м аълум отларни  ёзиб қўйиш  зарур . А ҳоли ора
сида аллергологик хизм атни  ри вож лантири ш , тиббий 
к ў р и кл ар  ўтказиб  бориш ҳам ш улар  ж у м ласи га  к и р а
ди. Бем орлар ҳам  кў п ч и л и к  дори моддалар ум ум ий ан- 
тигенли  детерм инатга эга экан лиги  ҳақ и д а  билиш лари  
зарур. М асалан: ам идопирин — реопирин, барбитал на
трий — теофедрин, сульф идин - новокаин, тетраци кли н  
— морф оциклин ва бош қалар.

Дори аллерги ясин и нг кечиш и ва оқибатлари  
ҳақида ҳам тўхталиб ўтиш  лозим . Б утун лай  согайиб 
кетиш  ҳолатлари  дори аллерги ясин и нг енгил, ўтки р  
кечадиган  ш акллари да, аксари ят  ҳолларда бир мартаба 
ва қ и сқ а  вақт  давомида қабул  қи л и н ган д а  ёки  ўз 
вақтида қабул  қи ли ш н и  тўхтатилган  ҳолатларда к у за 
тилади. Бундай  н ати ж а қаварчи қларда, К винке ш иш и- 
да, бронхлар сиқилиш ида (бронхоспазм) қай д  этилади . 
Ўз вақтида таш ҳислаш  ва дори моддани қабул 
қи лиш ни  тўхтатиш  м уваф ф ақиятли  даволаш нинг гаро- 
ви ҳисобланади. Ҳ атто касалли кн и н г огир ш акллари да 
ҳам (Л айелла синдроми, ан аф и л ак ти к  ш ок) бутунлай  
согайиб кетиш  кузатилади . Тез-тез қай талан и ш  билан 
сурункали  давом этиш  тургун сенсибилизацияда 
қуйидаги  касалли кларда: бронхиал астм а, эритродер- 
м и я , нефрит ва артрит л ар да қайд  этилади . Эритродер- 
м ияда тарқоқ  эритм а доимий тери ю за қаватин и нг 
кўчиш и билан ю зага келади . Дори аллерги яси  
қан ч ал и к  огир ва узоқ  вақт давом этса, сурун кали  
ш акл га  ўтиш  хавфи ш ун чали к  кўп роқ  бўлади. Ҳ атто 
аллергенни  истисно қи лиш  ҳам касал л и кн и н г
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қайталан иш и н и  тўхтата олмайди. У ларнинг бирданига 
пайдо бўлиш и дори аллерги ясига тизим ли  касал л и кл ар  
ёки  аутоллергия қўш илганидан  далолат беради. Дори 
моддалар озиқ-овқат м аҳсулотлари  билан ҳам  бемор ор- 
ганизм ига туш иш и м ум кинлигини  эсда тутиш  лозим.

В А К Ц И Н А  BA ЗА РД О БЛА Р ТА Ъ С И РИ Д А  Ю ЗАГА К ЕЛА ДИГАН 
РЕ А К Ц И Я Л А Р

Зардоб касалли ги  биринчи бўлиб П ирке томонидан 
таъриф ланган  бўлиб, у таркиби турли  хил ёки  бир хил 
бўлган зардоблар ёки  уларнинг преп аратларин и  орга- 
н изм га ки ри тили ш и  натиж асида келиб чиқади  ва 
кўп роқ  том ирлар ва бириктирувчи  тў қи м алар н и н г ял- 
лиғлани ш ли  зарарлан иш лари  билан тавсиф ланади . 
Ҳ озирги пайтда зардоб касалли ги  ф ақат зардоб ки ри ти 
лиш и билан боғлиқ бўлган алоҳида к асал л и к  тури  деб 
ҳисобланм аяпти . Б у  синдром иммун бирикм алар  таъси 
ри натиж асида ю зага келади . Зардоб касалли ги  зардоб 
ки ри тили ш и  натиж асида (бунда кўп и нча ўтки р  кечи- 
ш и) ҳам да ким ёвий препаратлар  ва дори моддалар 
(бунда кўп роқ  сурункали  зардоб касалли ги) вуж удга 
келади . Зардоб касалли гин и нг ў тки р  кечадиган  турла- 
рида ўткир гломерулонеф рит, гем оррагик васкулит 
ю зага кели ш и  м ум кин . С урункали  касал л и кл ар д а  ау- 
тоиммун касал л и кл ар , зардоб коллагенози  кузатилади . 
Зардоб касалли ги  келиб ч иқиш  ҳоллари ни н г м иқдори, 
зардобнинг сиф атига боғлиқ. М асалан, Ф ран ц ияда зар 
доб касалли ги  сўнги 50 йил  ичида эм лан ган лар  орасида 
7,4 фоиздан 2 ф оизгача кам айди.

Зардоб оқсили инсон қонида бир ой мобайнида 
ан и қлан и ш и  м ум кин. К асалли кн и нг ри вож лани ш и  
зардобнинг таркибига боглиқ. От қони  зардобининг 
оқсил бирикм аси ва п риципитинлар  антиген  бўлиб 
ҳисобланади. У лар зардоб касалли гидаги  аллерги к  ре- 
ак ц и яд а  ш у иммун бирикм ага ж авобан пайдо бўлувчи 
и кки л ам ч и  антитело бўлиб хи зм ат қи лади . Қонда эрув- 
чи иммун бирикм алар ҳосил бўлади. Ш унинг учун ре
ак ц и я  10—15 кундан кейин  ривож ланади . Зардоб к а 
саллиги  ривож ланиш ида им м уноглобулинларнинг M ва 
G синф ига кирувчи  антитело ҳам да ком плем ент и ш ти 
рок этади. А нтитело миқдори аллерги к  р еакц и я  ривож-
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л анаш и учун 8—10 кундан кейин етарли дараж ада 
бўлади. Эрувчан иммун бирикм алар и чки  аъ золар  ва 
кап и л л яр л ар н и н г эндотелий (ички  қатлам  тўқим аси) 
мембранасига чўкиб (ўтириб) қолади . У лар ш икастлан- 
ганда (бузилганда) зардоб касалли ги н и н г к л и н и к  бел
гилари  ю зага чиқади.

К асалли к  қай талан иш и н и нг пайдо бўлиш и IgC ни 
қайтадан  й иғи лиш ига боғлиқ. У қон таркибида қолган  
зардоб оқсили билан ўзаро таъси рлаш ади . Бундай 
ҳолларда к асал л и к  чўзили ш и  м ум кин (бир неча ой да- 
вомида).

Ҳ озирги пайтда эм лаш  учун қўллан и лаётган  деяр- 
ли барча вакц и налар  ва зардоблар сенсибилизациялаш  
хусусиятига эга. Т аркибида бир неча антиген  сақловчи 
вакц и налар  — ю қори дараж али  аллергенлар  бўлиб 
ҳисобланади. В акциналар ки ри тилган да бир вақтн и нг 
ўзида организм даги  бопщ а ҳам м а антигенларга 
(м икробга оид, озиқ-овқатга оид) нисбатан хам  антитело 
пайдо бўлиш и кучаяди . О рганизм тў қи м алар и  билан 
бир хил умумий антигенга эга бўлган вакц и наларн и  
ки ри тиш  кўп и нча аутоиммун бузилиш лар  ривож лани- 
ш ига олиб келади . И м м уни зац и я м ақсадида вакц и на 
киритилгандан  кейин хам сенсибилизацияга хос р еак 
ц ия ривож ланиш и м ум кин лиги  ан и қл ан ган . Қон да ал
лергик р еакц и я  м едиаторларининг м иқдори  кў п аяди , 
гистам ин, ацетилхолин  миқдори ҳам ортади. В акцина 
ва зардоб ки р и ти л и ш га қоннинг ш акл и й  элем ентлари  
ҳам  ўзларининг жавоб реакц иялари ни  кўрсати ш лари  
м ум кин . П ериф ерик қонда тромбоцитлар ва лей коц ит
лар  м ивдорининг пасайиш и, эозиноф иллар ва лимф о
ки н лар  кўп ай и ш и  юз беради. Зардоб касал л и ги н и н г 
турли  кл и н и к  кўри н и ш лари , одатда 7-куни ри вож лана
ди ва у “зардоб касалли ги  синдром и” деб ю ритилади.

О рганизмдаги аллерги к  ўзгари ш лар  биринчи нав- 
батда организм нинг реактивлиги  ўзгарган  болаларда, 
яъ н и  аллергияси  бор бўлган болаларда ю зага келади . 
Эмлаш  натиж асида аллерги к  реакц ия вуж удга келган  
болаларда ирсий м ой и лли к, экссудатив диатезлар , бу
рун бўш лиғидаги  и нф екция ўчоқлари  ку зати л ган . Бу 
болаларнинг оналари  анам незида ҳом иладорлик токси
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козлари  ёки  бола қони билан резус ом илининг тўғри 
келм асли к  ҳолати  қайд  этилади.

О рганизмга зардоб ки ри тилган  дан тахм ин ан  7—20 
кун  ўткач , тан а терисида тош м а пайдо. булади. иситм а, 
лим ф а безл арининг катталаш уви , бўгим ларнинг зич- 
лащ и ш и  юз беради. Н еф рит, васкули т, коронарит ҳам 
вужудга. кели щ и  м ум к и н .

КДС ва А КДС вакц и налари га аллерги к  р еакц и ял ар  
кўп и нча улар организм га қай та  ки ри ти лган д а ку зати 
лади. Р еак ц и ял ар  организм га вакц и н алар  киритилган- 
дан кейин дарҳол юз бериш и ёки  бир неча соатдан кей 
ин пайдо бўлиш и м ум кин. А н аф и л акти к  ш ок , одатда 
вакц и на ки ри тилган  дан 1—7 соат кейин  юз беради. 
В акц и на киритилгандан  кейин қавар ч и қл ар , К винке 
ш и ш и, экзем а (гущ ) ҳам ривож ланиш и м ум кин . Вироқ^ 
кў п ч и л и к  болаларда аллергик р еакц и я  эм лангандан  2—
4 кун  ўтгач ривож ланади  ва умумий реакц и я  ҳарорат 
кўтарили ш и , и ш таҳа  пасайиш и билан бирга қўш или б  
келиб, реакц и я  4—5 кун  давом этади. А йрим ҳолларда 
реакц ия 8—16 кундан кейин ҳам ю зага кели ш и  м ум
кин . Қонда ёт зардобга нисбатан антитело ан и қлан ад и , 
у кўп  миқдорда антиген организм га туш ганда эрувчан 
иммун бирикм алар ҳосил қилади . А ллерги к  р еакц и я
ларни  E им м уноглобулинларнинг Ғс-таркибий қисм и 
ам алга ош иради. Зардоб касалли гин и нг к л и н и к  манза- 
раси кўп  белгилилиги  билан тавсиф ланади . 85 фоиз 
ҳолларда терида ўзгари ш лар , 70 фоиз ҳолларда иситма,
5 фоиз ҳолларда лим ф а безларидаги  ў згари ш лар , 20 
фоиз ҳолларда бўгим ларда ў згари ш лар  кузатилади . 
Бундан таш қар и  бош қа аъзолар  ҳам зарарлан и ш и  м ум
кин .

Кукйу'Талга (коклю ш ) қарш и  вакц и н ан и  ки ри тиш  
бронхиал астма хуруж ини  ри вож лани ш и  билан ку зати 
лиш и м ум кин . Б ун га организм нинг ги стам инга нисба- 
уан сезувчанлигини  ортиш и ва кў к й ў тал  антигенининг 
нафас йўли лим ф а тугунларига ж ойлаш иб олиш и сабаб 
бўлади. К асалли к ҳатто биринчи м арта эм лаш дан  кей 
ин ҳам ривож ланиш и м ум кин. Бундан  таш қар и  бола
ларда сохта бўғилиш  (нафас олиш нинг қи й ин лаш уви ) 
ва спастик трахеит кузатилади . Зардоб р еакц ияси  ге- 
м оррагик васкулит кўриниш ида ҳам  ю зага кели ш и
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эҳтим оли йўқ эмас. Н еф ропатия, нерв ти зим идаги  за- 
рарлан и ш лар  (энцеф алитлар, энцеф алом иелитлар) 
кўри н иш идаги  анча огир ва кам  учрайдигани  ҳам  қай д  
этилган . Ў лим оқибатлари ҳам  бўлиш и м ум кин . Энце
ф алитлар , одатда, секин-аста содир бўладиган  аллерги к  
реакц и ялар  кўри н иш ида кечади.

КДС вакц и наси га аллерги к  реакц и ял ар  кўп роқ  
унинг кў к й ў тал  таркибий  қисм и таъ си рида вуж удга 
келади . Б ироқ диф терия (бўгма) ва столбняк (қоқш ол) 
вакц и налари  кў к й ў тал  антигенидан аж р ати лган  ҳолда 
алоҳида ки ри тилган да ҳам тез содир бўладиган  аллер
ги к  реакц и яларн и  келтириб чиқаради . У лар кў к й ў тал  
вакцинаси  ки ри тилган и га қараган да ан ча кам  ҳолларда 
кузатилади .

Зардоб касалли гин и нг кечиш  оги рли ги га кў р а  уч 
ш акли  м авж уд. Огир ш акллари да ҳарорат ж уда ю қори 
бўлади, баданнинг ҳам м а соҳаларини  қоплаб  олувчи 
турли  кўри н иш даги  тош м алар, тан ан и н г айрим  
қисм ларида ш и ш лар , огиз бўш лигининг ш и л л и қ  
қаватида энантем алар ю қори наф ас й ўлларида катар ал  
ўзгари ш лар  кузатилади . О ш қозон-ичак й ўлида энтерит 
кўриниш идаги  ўзгари ш лар  бўлади. М иокардит ва эн
цеф алом енингит ҳам қайд  этилади. Л и м ф ати к  безлари 
ялли глан и ш и н и н г ҳам  эҳтим оли  бор. Ўртача 
огирликдаги  ш акллари да ю қоридаги барча белгилар 
кам роқ  ривож ланади , теридаги ўзгари ш лар  устунроқ 
бўлади. Ҳ ам м а белгилар тез орада кам аяд и . У и к к и  
ҳаф тагача чўзили ш и  м ум кин . Е нгил ш акл л ар и д а  тери
даги тош м алар қаварчи қлар  кўри н иш ида бўлиб, бу асо
сан препарат ки ри тилган  ж ойда кузати лади . Бунда 
лим ф а безлари каттал аш и ш и  м ум кин . Ш уни  таъкидлаб  
ўтиш  лози м ки , кўп  ҳолларда зардоб касал л и ги  тўгри  
таш ҳисланм айди . Зардоб касал л и гй н и  даволаш  
м ақсадида гистам инга қарш и  п реп аратлар , эф едрин, 
кортикостероидлар қўллан и лади .

Зардоб касалли гин и  олдини олиш  эм лаш даш  кейин  
ю зага келадиган  ҳар  қандай  р еакц и ял ар , эм лаш н и  да
вом эттириш  м асаласини  ҳал  қи л и ш  учун  аллерголог 
билан м аслаҳатлаш и ш  лозим лигини  талаб  қи л ад и . Б и 
рор қўш им ча касал л и кл ар  бўлган  ҳолларда эм лаш  
мақс.адга мувофиқ эмас. А ллергик ял л и гл ан и ш н и  бош-
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дан ўтказгандан  кейин  1—2 й илгача эм лаш  м уолаж ала- 
ри тўхтатилади . Эмлаш дан олдин и нф екц ия 
ўчоқларини  даволаш , тозалаш  и ш лари ни  ў ткази ш , 
бунда турли витам ин бирикм аларини  белгилаш  муҳим  
аҳ ам и ятга  эга. П ериф ерик қон таркибида ўзгари ш лар  
бўлган болаларда (тромбоцитопения, лей коп ен и я, дис- 
протеинемия) эм лаш  м уолаж алари  ўткази лм ай д и . Эм
лаш дан  олдин синам а ўтказалади  (тери и чига ф изиоло
ги к  эритм а билан 1:10 нисбатдаги 0 ,1  мл эритилган  
вакц и н а ки ри тилади ). С инама ў ткази лган д ан  5 кун  
кейин  эм лаш  учун лозим бўлган миқдордаги  вакц и нани  
ки ри тиш  м ум кин . Ў зига хос, ўта сезувчан ликни  пасай- 
тириш  м ақсадида эмлаш дан олдин антигистам ин  пре- 
п араталарни  белгилаш  м ум кин . Б олаларда эм лаш даш  
олдинги даврда овқатланиш  реж им и  (аллерген  
м аҳсулотларни  истисно қи л и ш ) тавсия қи ли н ад и . Тур
ли  вакц и н алар  билан эм лаш  орасидаги вақт  2 ойдан 
кам  бўлм аслиги  керак .

Зардоб касалли гин и  олдини олиш  учун д и қ қат  би
лан  анам нез йиги ш , Б езредка усули ёрдам ида ёки  гис 
там инга қарш и  препаратлар  таъсири  остида эм лаш , 
зардобни глобулинлардан  тозалаш ни  ях ш и л аш  тавсия 
қи лин ади . Зардоб касалли ги  бўлган беморларда от зар- 
добига нисбатан сенсибилизация м авж удли гин и  эсда 
тутиш  лозим.

Б аъ зи  м утахассислар бир неча вакц и н ан и  бир 
вақтда ки ри ти ш , кетма-кет ки ри ти ли ш и га  қараган д а  
хавф сизроқ деб ҳисоблайдилар. А ллерги к  реакц и ян и н г 
ри вож лани ш и  вакц и н а ва зардобнинг тури га хам 
боглиқ бўлади.

Қ оқш олга қар ш и  зардоб бўгма (диф терия) зардоби- 
га қараган да кўп роқ  аллерги к  р еакц и ял ар га  сабаб 
бўлади. К ўкй ў тал га  қарш и  эм лаш  м у олаж алари  нафас 
й ўллари  аллерги к  касал л и кл ар и н и  қў згаш и  м ум кин . 
Ч еч ак к а  (оспа) қарш и  эм лаш  дерм атозларни  
қў згали ш и га  сабаб бўлади. Энг яхш и си  эм лаш  муола- 
ж алар и н и  и к к и  босқичда: дастлаб ўлдирилган  в акц и 
налар  билан, кейин  эса ти рик  в акц и н ал ар  билан 
ўтказиш  м ақсадга мувофиқ ҳисобланади. Э м лаш га мут- 
лоқ  м онеликлари  бўлган болаларда ю қум ли  касал л и к 
ларни  олдини олиш  м ақсадида инсон қонидан тайёр-
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ланган  ю қори иммун хусусиятига эга бўлган  гаммагло- 
булин ки ри тиш  м ум кин.

БРО Н Х И А Л  АСТМА

Б ронхиал  астма энг кўп  тарқалган  ал л ер ги к  касал- 
ликлардан  бири бўлиб ҳисобланади. К ейинги  йилларда 
бутун бунё бўйича, ш у  ж ум ладан  Ў збекистонда ҳам  
бронхиал астма билан касаллан и ш  дараж аси  ва унинг 
огир кечиш  ҳоллари  кузатилм оқда. Ш унинг учун ҳам 
бу касал л и кн и н г п роф илактикаси , таш ҳиси  ва даволаш  
м уам м олари биринчи дараж али  аҳ ам и ят  касб этмоқда.

Ҳ озирги вақтда бронхиал астм анинг ривож лани ш  
м еханизм ини  ўрганиш да эриш илган  ю туқлар , унинг 
ривож ланиш  м еханизм ининг ян ги  кон ц еп ци ясин и  иш 
лаб ч и қи ш га асос бўлди. У нга мувоф иқ бронхиал аст
м анинг касал л и к  сиф атидаги  асосини — нафас 
й ўлларин и нг аллерги к  ял л и глан и ш и  ва ш у билан 
боғлиқ ҳолда бронхлар сезгирлигининг ош иб кетиш и 
таш ки л  қилади .

Б у  концепция бронхиал астм анинг ял л и гл ан и ш га  
қарш и  даволаш га асосланган м уолаж алари ни  
ўтказиш даги  ян ги  йўналиш ларни  белгилаб берди.

Б ронхиал астм анинг таъриф и

Б ронхиал  астма тиббиёт соҳасидаги ж иддий  муам- 
молардан бири ҳисобланади. Б у  касал л и к  болаларда 
бош ланиб, кўп и нча балогат ёш ида ҳам  давом этади ва 
ногиронликка, баъзан  эса ф ож иавий оқи батларга сабаб 
бўлади. Б уларн и нг ҳам м аси бронхиал астм а — бутун 
дунё м иқёсидаги  эътиборга м олик ж иддий  муаммолар- 
дан бири экан лиги н и  кўрсатади.

Б ронхиал  астма аллерги к  к асал л и кл ар  орасида 
салм оқли  ўрин тутади. Б у  касал л и к  билан касал л ан и ш  
дараж аси  ва ўлим  ҳолатлари  кундан-кунга ўсиб бор- 
моқда. Ҳ озирги кундаги  вазиятни  таҳ л и л  қи л и ш  асоси
да урбанизация (қиш лоқ аҳолисининг ш аҳ ар га  бўлган 
оқим ини ўсиб бориш и) ва й ири к  ш аҳарларн и н г 
кўп ай и ш и , саноат корхоналарининг кўп ай и ш и  билан
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боглиқ ҳолда бронхиал астм ани к ей и н ч али к  ян а  ҳам 
кенг тар қал и ш  эҳтим оли  тахм ин этилм оқда.

Б ронхиал  астм а м устақил касал л и кл ар д ан  бири 
бўлиб ҳисобланади. Б и роқ, у ш у ку н гач а  нафас 
й ўлллари  ҳолатини  кўрсатувчи к асал л и к  эмас, балки  
ўзаро ўхш аш  бўлм аган белгилардан иборат (синдром). 
У нга ф ақат белгиларни кўрсатиш  о рқали ги н а таъриф  
бериш  м ум кин , деб таъки длай дилар . Ш у каби  хулоса- 
лар  бронхиал астм ани к л и н и к  ж и ҳатдан  ноаниқ 
таъ риф лаш га олиб келади. Б у  эса бутун бир касалли к- 
ни эътибордан четда қоли ш и га ва ш иф окорни  касал- 
л и кн и  даволаш  ж араёнида йўлдан ад аш и ш и га олиб ке
лади.

К л и н и ка ам алиётида беморлардаги бронхиал астма 
кўп  ҳолларда ан и қ  таш ҳислан м ай ди , таш ҳис 
“обструктив синдром” , “обструктив бронхит” , “нафас 
й ўлларин и нг вирусли инф екц иялари даги  астм атик 
ком понент” каби  туш унчалар  билан  алм аш ти рилади . 
Ш унинг учун ҳам  бронхиал астма таш ҳиси  ва давоси 
бўйича ўткази лган  халкаро  келиш увдаги  ҳисоботда 
(Н ациональны й  институт Сердца, Л егкие, К ровь. СШ А, 
1992, март) “бронхит хуш таксим он  хи р и л л аш лар  би
л а н ” , “хуш таксим он хи р и л аш л ар  синдром и” , 
“қайталан увчи  бронхиолит” , “қайталан увчи  обструктив 
бронхит” ва бош қалар каби  терм инларни  
қў л л ам асл и кн и , балки  бронхиал астм ага қар ш и  даво 
усулларининг йўналиш ини  тўгри  иш лаб ч иқиш  
м ақсадида энг тўгри ҳисобланган бронхиал астм а тер- 
м инини  қў л л аш  талаб қилинади .

Я на бир н уқтаи  назар  м авж удки , унга м увоф ик бе
морда бир йил ичида 3 м артадан кўп  обструкция 
кўри н иш лари  ю зага келган  ҳолларда ҳам  бронхиал аст
ма эҳтим оли  тўгрисида ўйлаб кўриш  лозим , дейилади.

1995 йили  М осквада нафас аь зо л ар и  касал л и кл ар и  
бўйича ў ткази л ган  5-миллий конгрессда, 1998 йили  
Т ош кентда ўтказилган  Ў збекистон аллергологларининг 
конф еренциясида бронхиал астма касал л и ги  кенг 
м уҳокам а қи лин и б , консенсус қабул  қи лин ди . Унда 
таъ ки дл ан и ш и ча , бронхиал астма м устақи л  бир касал 
л и к  деб ҳисобланиб, бронх тарм о^лари  обструкцияси  
ф ункционал ж иҳатдан  қайтадиган  ва бронхларнинг се-
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зувчанлиги  ортиб кетиш и  билан тавсиф ланувчи  сурун
к ал и  аллерги к  ял л и глан и ш , деб баҳоланди . Б у  консен- 
сусда (келиш ув) бронхиал астм анинг ри вож лани ш и да 
им м унологик механизм  асосий рол уй наш и  таъкидла- 
нади. Тўгри, бронхиал астм анинг р и вож лани ш  меха- 
низм и  ноим мунологик реакц и ялар  йўли  билан  бўлиш и 
ҳам  м ум кин , деган қараш лар  ҳам м авж уд. У нга кўра  
бронхиал астм анинг белгилари турли ш ароитлар  таъси 
ри остида пайдо бўлиш и м ум кин.

Бронхиал  астм анинг ноим м унологик тури 
тўгрисидаги м асалалар  ш у пайтгача илм ий  м уҳокам а 
ва м унозаралар  мавзуси бўлиб ҳисобланади. К ўпчи ли к  
олим ларнинг ф икрига кўра  бронхиал астм анинг ю зага 
кели ш и н и  кучайтирувчи  боыща қўзғатувчи  ом иллар 
ҳар доим и кки н чи  ўринда туради. Б у  ш у м аънодаки , 
сенсибилизация (организм нинг турли  ом и лларга нисба
тан сезувчанлигини  ортиш и) ва бронхларнинг аллерги к  
ял л и глан и ш и  организм да улар таъсир қи лм асдан  ав- 
валроқ пайдо бўлган бўлади.

Ч уқур  ўрганиб чиқилган да эса касал л и кн и н г 
ҳам м а ноим мунологик реакц и ялар  вари ан тлари да к а 
салли к  ю зага кели ш и  учун беморда албатта атопик 
ҳолатнинг м авж уд бўлиш и сабаб бўлади.

1995 йилда М осквада ўтказилган  пульм онологлар 
симпозиумида ўп ка  ва бронх касал л и кл ар и н и н г кл и н и к  
турлари  тасниф ида ҳам астма касал л и ги н и н г асосини 
нафас йўллари  аллерги к  ялли глан и ш и  ва бронхлар се- 
зувчанлигининг ошиб кетиш и, деб қабул  қи л и н ган . 
М аълум ки , атопик бронхиал астма р и вож лани ш и да ал 
лерги к р еакц ияларн ин г реагинга боглик бўлган  тез со
дир бўладиган тури ҳал  килувчи  ўрин тутади . Бунда 
и м м уноглобулинларнинг E синф ига мансўб бўлган  м ах
сус антитело наф ас йўллари  орқали  организм га киради- 
ган тапщ и муҳит ва уй-рўзғор аллергенлари  таъсири  
остида пайдо бўлади.

У лар орасида уй чанги , ҳайвон ва қу ш лар н и н г 
эпидерм ал аллергенлари , могор зам буруглари , ўси м ли к 
чан глари  ва бош қалар м авж уд.

Б ронхиал астма экология билан узвий  боғлиқ. 
Б ронхиал астма касалли гин и  ю зага келти р и ш д а муҳим
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ўрин тутадиган  сабабчи омиллар рўйхатида саноат кор- 
хоналарининг ким ёвий  бирикм алари  ҳам  м авж уд.

Касб касал л и кл ар и  бўйича м утахассислар  билан 
бирга ўтказилган  излан иш ларда к ў п ч и л и к  беморларда 
саноат аллергенлари га сезувчан ликни н г ортиш и 
ан и қлан ган  (никель, хром, ф ормальдегид ва бош қалар).

Б ирок, организм да атопия м авж удли ги  ҳал  
қи лувчи  аҳ ам и ятга  эга бўлади. А ллерги к  касал л и к л ар 
нинг асосида экзо аллергенлар таъ си ри га  нисбатан  жа- 
воб сиф атида юз берадиган им м унологик реакц ия 
орқали  вуж удга келадиган  ҳолат ётади, деган ф икр 
ҳозирги  пайтда ж орий  этилган.

Р еагин  й иги лиш и  билан содир бўладиган  р еакц и я
лар аллерги к  ял л и глан и ш га сабаб бўлувчи ёг табиатига 
эга бўлган — лейкотриенлар , тромбоцитлар ф аоллигини  
ош ирувчи омил (ФАТ) ва бош қа м едиаторларни  ҳосил 
бўлиш ига олиб келади .

Б ронхиал астм а касалли гига чалин ган  беморларда 
бронхлар ял л и глан и ш и н и н г к л и н и к  ва эндоскопик бел
гилари  ях ш и  м аълум . К ейинги п ай тларда аниқ- 
лан и ш ича, уларда сурункали  ал л ер ги к  ял л и глан и ш  
натиж асида ў п када бириктирувчи  тўқи м ан и н г ўсиб ке- 
тиш и (склероз) ш акллан ади .

Б ронхиал  астм а касалли ги  бўйича олинган  морфо- 
логик м аълум отлар ҳам  бронх деворларида ж иддий  
ўзгари ш лар  ~  эпителий (қопловчи тўқи м а) нинг ши- 
кастлан и ш и , эозиноф иллар, тўйинган  ва қадаҳсим он 
ҳуж ай ралар  сонининг кў п ай и ш и , м ускул  тўқим аси  
оралигида ва ҳатто ш у тўқи м алар  ўрнида бириктирувчи  
тўқи м ани  ўсиш и, базал мембранада коллаген  (толали 
оқсил модда) йигилиш и ва бунинг ҳисобига мембрана 
қали н лаш и б  кетиш и, бронх си ллиқ  м ускуллари ни н г 
қали н лаш и б  (гипертроф ия) кетиш и ва хаддан таш қари  
ўсиб кетиш и, ш и л л и қ  қаватларн ин г кў п ч и ш и , ш и лли к  
ости қавати , бронх олди тўқи м алари н и н г қали н лаш и б  
кетиш идан  далолат беради.

Б ронхиал астма — бронхларнинг сур ун к а ли  ўси б  
борувчи аллерги к  яллигланиш и, ул а р  реакт ивлигининг 
ортиб кетиши асосида ривож ланадиган касаллик бўлиб, 
бронхлар торайиши, к ў п  мицдорда ш иллиц аж ралиши, 
бронхларнинг ш иш иш и сабабли кел и б  чиццан обструк-
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ц и я  натижасида бўгилиш  хуруж лари ю зага кели ш и  би
лан тавсифланади.

Б у асосли ф икрлар консенсус асосида қабул 
қи лин ган  ўп ка касал л и кл ар и  тасниф ида қай д  этилган  
бронхиал астм анинг аллерги к , инф екцион ал л ер ги к  ва 
аралаш  турларга аж рати ли ш и н и  бекор қи л и ш га  имкон 
беради.

Б ронхиал  астм ага берилган зам онавий  таъриф  
ш убҳасиз бронхиал астм анинг таш ҳисида, олдини 
олиш да ривож ланиш  м еханизм и бўйича даволаш да ва 
бу билан касал л и к  оқибатини ях ш и л аш га  ёрдам бера
ди.

БРО Н Х И А Л  АСТМ АНИНГ Т А РҚ А Л И Н Ш

Ў тказилаётган  тадқиқотлар  н ати ж асида олинаётган  
ан и к  эпидемиологик м аълум отлар бронхиал астм а би
лан  касаллан и ш  кенг тарқалиб  бораётганини 
кўрсатм оқда. Сўнги 2 —3 ўн й и л л и к  ичида болаларда ва 
ёш лар орасида бу кўрсаткич  ўсди. Б олалар  орасида 
бронхиал астма тарқали ш и н и н г ж иддий  суръатда 
ўсиш и сабаблари ан и қ  эмас. А стм анинг бронхлар се- 
зувчанлигини  ортиш и ва атопия билан боғли қли ги , 
уларнинг эса атроф-муҳитни иф лосланиш и дараж аси  
билан боглиқлиги  — бу урбанизация ва индустриализа- 
цияни  таъсири  эҳтим олини  кўрсатади.

Б ронхиал  астм а тарқали ш и н и  и рқи й  келиб 
чи ки ш га боглиқлигини  ўрганиш  учун турли  и р қ қ а , 
м и ллатга мансуб бўлган аҳоли бирга яш ай ди ган  мам- 
лакатлард а  (AKLII, М алай зи я, С ингапур, Я нги  Зелан 
дия) тадқиқотлар  ўткази л ган . Т адқиқотлар  бу касал л и к  
тарқалиш ида асосан ш ароит, аҳолининг билим д ар аж а
си ва даромаднинг аҳ ам и яти  борлигини кўрсатди .

Т урли м ам лакатларда ў ткази лган  тадқи қотлар  
бронхиал астм ани иссиқ ва нам  и қли м ли  м и н тақаларда  
кўп  тар қал аш и н и , тогли районларда эса кам роқ  учра- 
ш ини кўрсатди. Б у  атмосфера ҳавосини аэроаллерген- 
лар билан тўйиниш  дараж аси  билан боглиқ (уй чанги-- 
даги кан алар , могор зам буруглари).

Б ронхиал  астм анинг энг кўп  тар қ ал и ш и  й ири к  са- 
ноат корхоналари  ж ой лаш ган  районларда кузати лади .
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Б ронхиал  астмани ю зага кели ш и га  сабаб бўлувчи 
омиллар:

1. А топия — организм нинг атроф-муҳит аллерген
лари  таъсирига ж авобан кўп  м иқдорда IgE  иш лаб 
ч и қар а  олиш  қобилияти . У 70 фоиз катта  ёш даги  бе
морларда ва 80—90 фоиз болаларда ан и қлан ад и .

А топия энг кўп  таркалган  аллергенлар  билан , те
рида ўтказилади ган  синам аларнинг м усбатлиги  билан 
умумий ва махсус IgE дараж асининг ю қорилигини  
ан и қлаш  орқали  тасдиқланади .

Ў ткази лган  тадқиқотларнинг кўп чили гид а бронхи
ал  астм а IgE  дараж аси  ю қори бўлган ки ш и л ар  орасида 
IgE дараж аси  паст бўлган ки ш и л ар га  нисбатан кўп  
тарқалган ли ги н и  кўрсатади.

2. Бронх тарм оқлари  сезувчанлигининг (реактив- 
лигининг) ошиб кетиш и.

К ейинги  й илларда бронхлар сезувчанлигига ҳам 
катта эътибор қаратилм оқда.

Б у  ҳолат бронхларнинг турли  таъ си рларга  нисба
тан сезгирлигини  ортиш и, деб изоҳланади . Бундай  
ҳолатда худди ш у таъсирлар  туф айли  соглом киш илар- 
да ривож ланм айдиган  обструкция ҳолати  пайдо бўлади.

Бронхлар сезгирлигининг кучайиб кетиш и  бронхи
ал  астм анинг асосий белгиларидан бири ҳисобланади. 
У нинг дараж аси  эса касал л и кн и н г оги рли к  дараж аси га 
боғлиқ ҳолда ўзгариб туради. Б и роқ , унинг тарқалиш  
кўрсатки чи  бронхиал астм ага қараган д а  ан ча ю қори. 
Б ронхлар сезувчанлигининг ош иш и ирсий таком илла- 
ш иш  билан боглиқ, деган м аълум отлар  ҳам  м авж уд.

3. Н аслга (ирсиятга) б оғли қли к . IgE  ни  ю қори 
миқдорда иш лаб чиқиш  қобилияти  қатти қ  ирсий назо- 
ратда бўлиш и оилавий текш и риш ларда иш ончли  да
ли ллар  билан кўрсатилган .

А топия белгилари бўлган ота-оналардан туғилган  
болаларда бу белгилар бўлм аган ота-оналардан туғилган  
болаларга қараган да бронхиал астм а ривож ланиш  
ҳавф и кўп роқ  бўлади. А топияни  наслдан-наслга қандай  
ўтиш и ҳ ақида бир умумий ф икр й ўқ . Н аслдан-наслга 
ўтиш нинг турли  вариантлари  ҳақ и д а  ёзилган . Б улар: 
аутосом доминант, аутосом рецессив, полиген. Б ироқ, 
булардан ҳеч қайсисига иш онарли  исбот топилм ади .
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Ҳ озирги п айтда полиген йўл билан  наслдан-наслга 
ўтиш  устунроқ, иш ончлироқ деб ҳи соблан аяп ти .

Б ронхиал  астм анинг ирсий асоси к а сал л и кн и  таш 
ки л  қилувчи  ирсий ж и ҳатдан  богл^иқ бўлм аган  бирик- 
м алар  сиф атида кўринади: атоп и я ри вож лан и ш и га
м ой и лли к, IgE  антитело иш лаб  чиқадиган  
м аҳсулотларга бронхлар сезгирлигининг ортиб кетиш и.

М ойилликнинг асосий ген лари  5- ва 11- 
хромосомаларда сақлан ади . Б ун да IL-4 алоҳи да, махсус 
вазиф ани  баж аради. И рсий м ой и лли кн и н г ҳар  бир 
ом иллари  к асал л и к  пайдо бўлиш  эҳтим олини  ош иради. 
У ларнинг биргаликда кели ш и  эса атроф -муҳитдаги 
ом илларнинг энг кам  м иқдордаги  иш ти роки да ҳам  к а 
салли к  ривож ланиш  хавф ининг ортиш ига олиб келади .

БРО Н Х И А Л  АСТМА РИ В О Ж Л А Н И Ш И ГА  С А Б А БЧ И  ОМ ИЛЛА Р

Б ронхиал  астм анинг ри вож лануви га олиб келувчи  
хавф ли  ом иллар дан бири — аллергенлар  ҳисобланади. 
У ёки  бу аллергенни  организм нинг иммун л аёқ атл и  ти 
зи м и га таъсири  кейи н чали к  бронх тарм оқларида 
(ш оҳчаларида) аллерги к  ял л и гл ан и ш н и  келтириб 
чиқари ш  билан бронхиал астм а х у р у ж и н и  ю зага кели- 
ш и га олиб келувчи  омил ҳисобланади. Ҳ озирги  пайтда 
ўзининг келиб чи қи ш и  ж иҳати дан  м аълум  бўлган  ал 
лергенлар и к к и  гуруҳга бўлинади: экзоген  — тапщ и 
аллергенлар (организм га атроф-муҳитдан ки ради ), эндо
ген — и чки  аллергенлар  (инсон орган и зм и ни н г аъзола- 
рида ва тўқи м аларида вуж удга келувчи  аллергенлар). 
А. Д . Адо ва А . А. П ольнер такли ф  этган  (1963) тас- 
ниф га мувоф иқ экзоаллергенлар  келиб чиқиш и  
ж иҳатидан  ян а  катта  и к к и  гуруҳга аж р ати лади : ин- 
ф екцион ва ноинф екцион экзоаллерген лар .

А топик бронхиал астм анинг ш акл л ан и ш и д а  бемор 
организм ига турли  йўллар  орқали  туш увчи  ноинф екци  
он экзоаллергенларни  етакчи  ўрни борлиги  исботлан- 
ган.

Уй-рўзғор аллергенлари. Н оинф екцион аллерги к  
бронхиал астма ри вож лани ш и н и нг энг кўп  сабаблари — 
бу уй чан глари  аллергенлари га сезувчан ликни н г ортиб 
кетиш идир (бизнинг м аълум отлар бўйича 62 фоиз). 
Бунда уй-рўзғор аллерги яси  50 ф оиздан кўп роқ
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ҳолларда касал л и кн и н г бирдан-бир сабабчиси бўлиб 
хизм ат қи лади . У лар орасида кўп  таркиби й  қисм лардан  
таш ки л  топган уй чанги  бош омил ҳисобланади. У ўз 
таркибида ҳайвон қазгоглари н и , ўси м ли к  ч ан гларин и , 
зам буругларни , пахта толаси ва п ах та  мом игини 
сақлаш и  м ум кин . С урункали астм ан и нг ривож ланиш и- 
да уй чангини  таъсири  бундан 60 й ил  аввал  кўрсатиб 
берилган.

Б аъ зи  тадқи қотчи лар  уй ч ан ги н и н г ан ти ген ли к  ху- 
сусиятини , улар таркибидаги  б актери ялар  билан 
боглаш ади. А слини олганда супуриб-сидириш  пайтида 
олинган  уй чангида ж уда катта  м иқдорда кан алар  
яш ай ди  (5 грамм чангда 2500та к а н а  бўлиш и м ум кин). 
У (+25°С ҳароратда ва 80 фоиз н ам л и к  бўлганда) бир 
неча авлодлар давомида яш аш и  ва кў п ай и ш и  м ум кин . 
Р еспубликам изнинг турли м и н тақалари д а ў ткази л ган  
акрологик текш и риш лар  н атиж аси  кан ал ар н и н г 27 ту- 
рини ан и қл аш га  имкон берди, улар ўз навбатида 2 оила 
ва гуруҳни ўз ичига олувчи 2 бўли м га таал л у қ л и  
(М. Ф. Н азруллаева, 1990).

Республика бўйича уй чан ги даги  кан ал ар н и н г то- 
пилиш и 62 ,4  фоизни таш ки л  қи лди . У республи кам и з
нинг ш им оли-ш арқий қисм ларида (Т ош кент вилояти  — 
67,3  фоиз, Сирдарё вилояти —6 8 ,7  фоиз) энг ю қори 
м иқдорда, ж ануби -гарби й  қисм ида эса энг кам  (Бухоро 
ви л о яти —36,3 фоиз) миқдорда учрайди . Р есп убли ка 
бўйича ум ум ий акраф аун ан и нг 28 ,5  ф оизини  D erm ato- 
phagoides p tero n yssin  ва 57,8  ф оизини C lycyphagus са- 
doverium  таш ки л  қи лади . Б арча ўрган и лган  мин- 
тақал ар д а  ўлчам лари  бўйича C lycyphagus cadoverium  
устунлик қилади .

У збекистонда ўтказилган  текш и риш  и ш лари  мин- 
тақада миқдор кўрсатки члари  бўйича D erm atophagoides  
p teron yssin  тури C lycyphagus cadoverium  тури га нисба
тан  1 ,5—2,3 м арта кўп  учраш ини кўрсатди . Б ун дай  та- 
ф овутлар турли  м и н тақалар  ф аунасининг кўп  омилли- 
лигидан  далолат беради.

Эпидермал аллергенлар  ҳам  атоп и к  бронхиал аст- 
м ага сабаб бўлиш и м ум кин. Б улар  орасида ит ва му- 
ш у к  ж у н л ар и  кучсиз аллергенлар  ҳисобланади, аммо 
кўчиб туш аётган  эпителиал ҳу ж ай р алар  ва сувда эрув-
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чи оқсил антигенларидан  таш ки л  топган ҳайвон 
қазгоғлари  кучли  таъсир кўрсатувчи  аллергенлар  
ҳисобланади.

К ўпчи ли к  аллергологларнинг ф и кри ча, уй ҳайвон- 
лари  ичида м уш ук қазгоги  энг ку ч л и  аллерген  
ҳисобланади. У бир неча секунд ичидаёқ ун га нисбатан 
сезгирлик бўлган беморда кўздан  ёш о қи ш и , ёр у гл и кка  
қар ай  олм аслик , бурун қи чиш иш и, ҳуш таксим он  н а
фас, қаварчи қлар  ва кўз қовоқларнинг ш и ш и ш и н и  
келтириб чи қари ш и  м ум кин . Ў рдак, гоз п атлари  билан 
тўлдирилган  ёстиқлар ҳам аллергенлар м анбаи бўлиш и 
м ум кин .

Ў сим лик чан глари  аллергенлари . Ч ан гл ар га  оид 
бронхиал астм а ривож лани ш и га, асосан 3 гуруҳ 
ўси м ли кларн и нг аллергенлари  сабаб бўлиш и м ум кин . 
Б улар  дарахт ва буталар (кайин , ольха, зи р к  дарахти , 
м аж нунтол , заранг, каш тан , терак, қайрагоч), бош оқли 
ўсим ликлар (тимофеевка, ял п и з, арпа, бугдой), ёввойи 
ўтлар  (ш ўра, қоқиут ва бош қалар). О зиқ-овқат аллер- 
генларининг ноинфекцион бронхиал астм а р и вож лани 
ш ига таъсири  3 ,8  фоиз ҳолларда тасдиқланади .

БРО Н Х И А Л  АСТМ АНИНГ РИ В О Ж Л А Н И Ш  М ЕХА НИЗМ И

И м м унологик механизм . С езувчанлик ош иб кети- 
ш ининг асосий иммун м аркери  бемор қон и ни н г зардо- 
бида E имм уноглобулиннинг умумий м иқдорини 
кўтарилиб кетиш и ва экзоген аллергенларга нисбатан 
махсус IgE антителони м авж удлиги  ҳисобланади. .

IgE  миқдори соглом ки ш и ларда тахм ин ан  0 ,00005  ; i '  
г /л ,  яъ н и  IgE ни меъёрдаги  м иқдоридан тахм инан  
10Q000—20(^000 м арта кам .

У мумий IgE нинг асосий қисм и  тўйинган  
ҳуж айрада ва базоф илларда ж ой лаш ган  бўлади. 
Т ўйинган  ҳуж ай ралар  аллерги к  р еакц и ял ар д а марка- 
зий  ўринлардан  бирини эгаллайди . У нинг бош лангич 
хим оя вазиф аси им м унологик р еакц и ян и н г эътиборини 
касал л и к  (патология) ж ойлаш ган  ерга қарати ш  
ҳисобланади.

Тўйинган  ҳуж ай ралар  турли  медиаторлар иш лаб 
чиқиш  орқали  бронхиал астма белгиларига мос келув- 
чи , хусусан нафас йўллари  с.иллиқ м ускуллари ни
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қи сқари ш и , ш и л л и қ  иш лаб ч и қар и ш н и н г кўп ай и ш и , 
вена қон-томирларини торайиш и, томирлар 
ўтказувчан ли ги н ин г ортиш ини келтириб чиқаради .

М олекулаларнинг ёпиш иш ини (адгезия) тезлаш ти- 
рувчи (VCAM-1), ф аоллаш тирувчи  ва хем отаксик 
ом иллар бош қа ҳуж айраларни  (эозиноф иллар , нейтро- 
ф иллар , эпителиал  ҳуж айралар , фибробластлар) ш окли  
тўқим адаги  ж араён да и ш тирок этиш ига ж алб  қи лади .

Тўйинган  ҳуж айралар  билан Т -ҳуж айралардаги  ад
гези я  м олекулаларининг бир хи лли ги  ан и қл ан ган . Б у  
уларнинг туқим алардаги  ҳ ар акат  й ўли  ва тўхташ  жой- 
ларида ў х ш аш л и к  борлигига тахм ин қи лин ади .

Т ўйинган ҳуж айралардан  медиаторлар аж ралиб  
чиқиш  йўллари  таҳлил  қи лин и ш и  ш уни  кўрсатдики , 
антиген орқали  IgE  нинг 2 м олекуласини  ҳ у ж ай р а  юза- 
сида ўзаро кесм а ҳосил қилиб  торти лиш и, м ембрана 
ф ерм ентларининг ф аоллаш иш ига олиб келади . Б у  эса 
мембранадаги фосф олипидларнинг иш  ж араён и н и  тез- 
лаш тиради.

Р еак ц и я  ж араёнида ҳуж айра мем бранасида ёг кис- 
лоталари  ва ф осф олипидларнинг қ ай та  тақси м лан и ш и  
юз беради ва бунинг ҳисобида м аҳалли й  ўзгари ш лар  
бўлади. Бу эса ўз навбатида “к ал ьц и й  дарвозаси ” 
ш акллан иш ига имкон беради ҳам да кал ьц и й  кан алл ар и  
орқали  кальц ий  ионларининг ҳ у ж ай р ага  ки р и ш и га  
ёрдам беради.

К альцийнинг ҳуж айра ичидаги  м иқдорини  
кўтарили ш и  ш у кан аллар  орқали  ҳ у ж ай р ага  катион лар  
ки ри ш и  ҳисобига юз беради. Ҳ у ж ай р а ичидаги  
заҳирадан  кальц и й н и  сафарбар қи ли ш  м уҳим  аҳ ам и ят  
касб этади.

К альций , кальц и й га  боглиқ бўлган  бош қарувчи 
оқим ларни  ф аоллаш тириш га олиб келади . У лардан би- 
ри кальм одулин  ҳисобланади. К альций-кальм одулин  
бирикм аси мембрана проэстеразани (эфир бугларини  
гидролиз йўли  билан парчаловчи фермент) хемотрип- 
синга (ош қозон ости бези ферменти) боғлиқ эстераза 
ф ерм ентига ай лан и ш ига ёрдам беради.

А денилат ц и клазан и  Ca2̂  ва M q2+-  АТФ  фаоллаш - 
тиради, улар эса ўз навбатида мем бранадаги  фосфоли- 
пидларни ёғ ки слоталаргача ва лизоф осф атидларгача
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парчалайди . Б у  ж араёнлар  нати ж асида ҳ у ж ай р а  мем- 
бранаси ва гранула атрофидаги м ем браналар орасида 
к ан алл ар  ш акл л ан и ш и  юз беради ва гран уладаги  тар
кибий қисм лар ҳуж айрадан  таш қар и  бўш ли ққа  
тўкилади .

М едиаторлар аж ралиб  чи қи ш и  учун н аф ақат  к ал ь 
ций ки ри ш и , балки  уни ҳуж айрадаги  заҳ и р ад ан — 
митохондрий, эндоплазм атик ретикулим дан  сафарбар 
қилиш  зарур бўлади. К альций  ион лари  иш тирокида 
лейкотриендар (цитокин) пайдо бўлиш ида ж иддий  
б оғлиқлик мавж уд. Ҳ уж айралараро бўш лиқда Са2+нинг 
кам ай и ш и  билан лейкотриенлар  ҳосил бўлиш ининг па
сайиш и ку зати л ган . Ш ундай қи либ , им м унологик ва 
ноим м унологик ом иллар таъсирида ф аоллаш ган  к ал ь 
ций  ионлари тўйинган  ҳуж айралардан  м едиаторларни 
аж ратувчи  муҳим омил бўлибгина қолм ай , балки  у  ме
диаторлар синтезида ҳам  и ш тирок этади.

Т -лимфоцитлар ва уларнинг иммун реаци ялардаги  
аҳамияти. Ҳ озирги кун гача й иғилган  туш ун чаларга 
қараган да ёрдамчи Т-лимфоцитлар (Th ёки  CD4+ лимфо 
цитлар) иммун реакц иядаги  вази ф алари га кўра  кам ида 
уч синфга: Tho, Th, ва T h2 ҳ у ж ай р алар га  бўлинади.

T- he lper лар махсус иммун р еакц и яга  ки р и ш гу н га  
қадар  Tho Деб ю ритилади, антиген  билан таъсир  л аш- 
гандан кейин  эса 2 йўналиш дан  бирига аж ралади . CD4+ 
1-нинг (T h1) T- ҳуж ай ралар  интерферон (IFN ) ва интер
лейкин  (IL)2 иш лаб чиқади  ва ҳуж ай рави й  иммун реак
ц ияларда м аркази й  ўринни эгаллайди . Ч у н ки  IFN y фа 
гоцитозни энг кучли  ф аоллаш тирувчи  бўлиб 
ҳисобланади.

T h2 ҳуж ай ралар  иш лаб чиқадиган  ц итокин лар  ал
лерги я ва астмада кузатилади ган  белгиларга тўғридан- 
тўғри  алоқада (муносабатда) бўлади.

ILu4 ва IL_i3 биргаликда махсус гум орал иммун ж а 
воб реакц ияси да В ҳуж айрани н г IgE синф ига мансуб 
антителоларини  синтез қи л и ш га ўтказади .

IL _5 эса эозиноф илларни  ф аоллаш тирувчи  асосий 
омил ҳисобланади.

Эозинофиллар ва уларнинг м аҳсулотлари . Б рон хи 
ал астмада эозиноф иллар кўп роқ  бронхо-альвеоляр ла-
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важ  сую қлигида ҳамда биопсия ва аутопсия материал- 
ларида катта  миқдорда топилади.

У лар н аф ақат касалли кн и н г ху р у ж  пайтида, балки  
касалли кн и н г тинч пайтида ҳам  ан и қлан ади .

К асалли к  хуруж и  пайтида эозиноф илларнинг фа- 
оллаш иш  белгилари ва улар орқали  м едиаторларнинг 
кўп  миқдорда аж ралиб чиқиш и ан и қлан ад и . У лар ора- 
сидан кучли  заҳарли  ҳисобланган асосий оқсиллар  — 
бош оқсил (m a jjr  bazic p ro te in  — М БР) ва эозиноф илли , 
катионли  оқсил (eosinophil cation ic  p ro te in  — ЕСР) аж- 
ратиш  лозим .

Э озиноф илли, катионли  оқсилни  организм нинг 
биологик муҳитидаги  дараж аси  ҳозирги  п айтда аллер
гик ял л и глан и ш н и н г энг кўп  м аълум от берувчи мар- 
керларидан  хисобланади.

ТАШ ҲИСИ

Б ронхиал астмани таш ҳислаш да бир қан ч а  текш и 
риш  усуллари  қўлланилади : анам нез, беморни
кўрикдан  ўткази ш , таш қи  нафас олиш  ф ун кц и ялари н и  
текш и риш , балгам ни текш ириш , бронхолитиклар би
лан синам алар ў тказиш  ва бош қалар.

Б ронхиал  астм анинг к л и н и к  таш ҳиси  ш у касал л и к  
учун ҳос бўлган вақти-вақти билан тутиб турувчи экс- 
пиратор ҳарсиллаш  (нафас чи қари ш н и н г қийинла- 
ш уви), ҳуш таксим он х и ри ллаш лар , к ў к р ак  соҳасида 
огирлик сезиш  ва йўтал тутиш  каби  белгиларни  
ан и қлаш га асосланади.

А стмани таш ҳислаш даги  асосий к л и н и к  белгилар 
кўрсаткич  л ар и .

щ Ҳ уш таксим он наф ас, ҳуш таксим он  товуш нинг 
нафас чиқари ш  пайтида куч ай и ш и , ай н иқса бо
лаларда (текш ирилаётганда к ў к р ак  қаф асининг 
нормал кўри н иш и  астмани истисно қилм айди).

Ш А нам незда қуйидаги  белгиларнинг м авж удлиги:
1. йўтал , ай н иқса тунда кучаю вчи;
2. вақти-вақти  билан пайдо бўлиб турадиган  ҳуш так- 

симон хи риллаш лар;
3. вақти-вақти  билан нафас сиқиш и:

— бемор уйқусини  бузадиган тунги  х у руж ларн и н г 
м авж удлиги;
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— триггерлар  — хуруж н и  қўзгатувчи  ом иллар  бор- 
лиги  (м аш қлар , и нф екц ия, уй ҳай вонларин и нг ж унла- 
ри, уй чан ги , тутун ва бош қалар).

■  Н афас чиқариш даги  ҳаво оқим и  чегарасининг 
беқарорлиги ва қай та  ж ойига кели ш и  пикфло- 
ум етрия кўрсаткичларидан  ф ойдаланиб, · нафас 
чиқари ш  тезлигининг энг ю қори ҳаж м и  
қуйидаги  усуллар ёрдамида текш и рилади :

1) қи сқ а  вақт давомида таъсир кўрсатади ган  B2— 
агонистлари билан и н галяц и я  қи ли н ган д ан  15— 
20 д ақи қа  ўтгандан кейин  наф ас ч иқари ш даги  
энг катта  ҳаво оқим ининг 15 ф оизидан кўп роқ  
м иқдорига ортиш и ёки

2) наф ас чиқари ш даги  энг катта  ҳаво оқим и эрта- 
лабки  ўлчанган  миқдоридан 20 ф оиздан кўп роқ  
м иқдорига ўзгаради  ва бронходилятаторлардан 
ф ойдаланм айдиган  беморларда 10 фоиздан 
кўп роқ  миқдорда ёки

3) нафас чиқари ш даги  энг катта  ҳаво оқим и 6 
д ақи қали  ю гуриш  ёки м аш қлардан  кейин  15 
фоиздан кўпроқ м иқдорига кам аяди .

I. Ташқи нафас функциясини баҳолаш . Б ронхиал  
астм а бронхларнинг таш қи  ва и чки  ом и лларга нисботан 
сезгирлиги ортиб кетиш и билан тавсиф ланади . Б у  ре
ак ц и я  силлиқ м ускуллар  си қи лиш и  (қи сқар и ш и ), ш ил- 
л иқ қаватнинг кўп чиш и  ва кўп  ш и л л и қ  аж ралиб  
чи қи ш и  сабабли кўп  ж ойларда наф ас й ўлларин и нг 
беркилиб, торайиб қолиш и билан намоён бўлади.

О бструкция дараж аси  вақти-вақти  билан 
қайталаниб  турувчи х у р у ж  пайтида я қ қ о л  кў зга  таш - 
ланади. Аммо у хуруж н и нг к л и н и к  белгилари  ўтиб 
кетгандан  кейин  ҳам , хур у ж  оралиги  даврида ҳам  оз 
миқдорда бўлса ҳам  сақланиб қолади , обструкция 
ҳолати  бронхиал астм анинг огир кечадиган  турларида 
айниқса кўп роқ  сақланиб туради.

Б ронхиал  астмада обструкциянинг қай тарли ги  
ўпканинг бош қа сурункали  касал л и кл ар и дан  уни 
ф арқлаш га имкон беради. К асалли кн и н г кечиш ида 
қатъи й  ўсиб бориш , кучайиб бориш  м авж уд  эмас. Б ал 
ки , бир беморнинг ўзида касал л и кн и н г турли  даврла- 
рида ва ҳатто бир кун н ин г ўзида ҳам касал л и к  белги-
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лари  ўзгариб туриш и характер  л идир. Худди ш ундай  
ҳолат нафас аъзолари  иш ф аолиятини  қай  дараж ада 
бузилганлигини  ан и қланилаётган  беморларда ҳам ку за
тилади, яъ н и  бу кўрсатки члар  ҳам  турли ча бўлади.

Ф ақат ш уни  қайд  этиш  лози м ки , бронхиал астм а
нинг огир турларида хуруж  оралиги даврида ҳам  нафас 
й ўлларин и нг обструкцияси кўп и нча сақлан иб  қолади . 
Ш у билан бир вақтда узок вакт давом этган ху р у ж  ора
лиги  вақтида ў п ка  ф ункцияси  ях ш и  бўлган  ҳолларда 
ҳам бирданига тарқоқ обструкция ва ўтки р  нафас 
етиш м овчилиги  билан тўсаттан огир хур у ж  ю зага ке- 
лиш и м ум кин . Ў пканинг таш қи  наф ас ф ун кц ияси н ин г 
спирометрик кўрсаткичлари  ўп кан и н г вентиляцион  
қобилияти  бузилиш и дараж асини  ҳам да бронхларда 
обструкция м авж удлигини  баҳолаш га имкон беради. Бу 
м ақсадда қуйидаги  ўлчам лардан  ф ойдаланилади: 
FEVi/FVC.

Б у  ўлчам лар и кки  усул билан ўлчани ш и  м ум кин: 
спиром етрик ва пневм отахометрик.

Зам онавий  асбобларда м аълум от қоида бўйича на- 
ф ақат кўрсатки чларни н г абсолют қи й м ати да, балки  
бўлиш и лозим бўлган каттал и кл ар га  нисбатан фоиз 
ҳисобида ҳам берилади. Б ўлиш и к ер ак  бўлган каттал и к  
кўрсатки члари  ўлчов асбобларининг тури ва текш ири- 
лаётган  контингентга қараб ф арқ қи л и ш и  м ум кин.

FEVi кўрсатки чи  меъёрда бўлиш и к ер ак  бўлган 
каттал и кн и н г 80 фоизидан кам  бўлм аган  қисм ини  
таш ки л  қи лади . 79—60 ф оизгача бироз п асайган , 60 
фоиздан кам  ҳолларда анча аҳ ам и ятл и  дараж ада п асай
ган ҳисобланади. Ў пка ф ун кциясини  пневмотахометр 
ёрдамида ўрганилганда бронхлар обструкцияси  патоло
ги к  ш аклда  “оқим -ҳаж м ” ва наф асда олинадиган  ҳаво 
оқими тезлиги  кўрсатки чларин и нг пасайиш ида ўз ак- 
сини топади.

Тапщ и нафас ф ункциясининг кўрсатки члари  брон
хи ал  астм анинг тинч даврида м еъёрлаш уви  бронхларда 
ўта сезувчан лик йўқлиги н и  кўрсатм айдй , лекин  к асал 
ликни н г тинч даврида бронхлар ўтказувчан ли ги н ин г 
қисм ан ти клан и ш и  ҳар доим бронхларда сезувчанлик- 
нинг ю қорилиги билан биргаликда кузати лади . Бу 
м аълум отлар бронхиал астма хуруж и дан  кейин  бронх
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лар ўтказувчан ли ги н и  тўлиқ ти кл ан и ш и  устидан 
ф ункционал  назорат м уҳим лигини  тасдиқлайди .

Ш ифохонада даволаш  ж араёнида ва п о ли кл и н и ка  
ш ароитида кузатиш да таш қи  нафас ф у н кц и яси н и  тек
ш ириш  бронхиал астма билан касаллан ган  беморлар- 
нинг аҳволини баҳолаш да энг муҳим ўрин тутади.

Бронхлар си қи лиш и  бор деб тахм ин қи лин аётган  
ҳар  бир беморни им кон и яти  бор бўлган ҳар  қандай  ас- 
боб ёрдамида FVC ёзиб олиш  ва FEVi ва FEV 1ZFVC 
ҳисоблаб чиқиш  керак .

О қим-ҳажм чизм алари ни  рўй хатга олиш  ю қори 
м аълум отли  бўлиб, у периф ерик (энг четдаги) бронх- 
ларда обструкция бор-йўқлигини ан и қлай ди . Обструк- 
ц ияни н г м авж удлиги  тўли қси з рем иссия ҳолати н и  ва 
ян ги  хуруж га ҳози рлик  (тайёргарлик) борлигидан да
ло лат беради.

2. Б ронхоскопия. Б ронхоскопия — бронхлар 
ў тказувчан ли ги  бузилиш и билан кечадиган  қатор  к а 
салли кларн и  бронхиал астм ада, ай н и қса  уларн и н г но- 
ти пи к  кл и н и к  кўриниш ларидан  ф арқ қи лувчи  таш ҳис 
усули ҳисобланади. У лар: бронх-ўпка ти зим ин и нг
тугм а касал л и кл ар и  (тугма нуқсонлар), бронхлар , ке- 
ки рдакн и нг ривож ланиш идаги  ан о м али ял ар , бронх 
ш охчаларидаги  ёт ж и см лар , эндобронхиал ўсм алар , 
экстрабронхиал патология ҳам да ўпка-бронх йўл- 
ларидаги  сабаби ном аълум  бўлган ж ар аён л ар . Бронхо
скопия ю қорида қай д  этилган  касал л и кл ар н и  истисно 
қи ли ш  м ақсадида тавсия этилади. Б рон хиал  астма 
таш ҳисида наркоз билан  бронхоскопия қи л и ш  м ақсадга 
мувоф иқ эмас.

К ўз билан кўри ш  орқали  ан и қл ан ад и ган  бронх 
ш и л л и қ  қаватидаги  ўзгари ш лар  айнан  ш у к а сал л и к 
нинг белгиси бўлиб ҳисобланмайди, ч у н к и  бундай 
ўзгариш лар  обструкция билан бирга келади ган  ва об- 
струкциясиз касал л и кл ар д а  ҳам  кузатилади .

Бронхоскопия пайтида бронхлар ю вилади ва й ири к  
бронхлар ( I —3 қатор) ичидаги  бор н арсалар  чиқариб 
олинади ҳам да бронхоальвеоляр л аваж  энг четдаги 
бронх ва альвеолалардан аспират (сўриб олинган  
сою қлик) олиш га имкон беради.
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Б ронхиал  л аваж  инсон ти рик  пайтида бутун бронх 
ш охларида ва ўп кан и нг респиратор бўлим ларида ри- 
вож ланаётган  ж араёнларни  ўрганиш да, табиий ҳим оя 
тузилиш ини  баҳолаш да им м унологик ж араён лар  
ҳаракати н и  туш унуш  учун қи м м атли  м аълум отлар  бе- 
ради ҳам да ўтказилаётган  даво м у олаж алари  самараси- 
ни баҳолайди.

К ейинги  й илларда бронхиал астм а билан  касал л ан 
ган беморларда бронхоальвеоляр л ав аж  сую қлигини  
ўрганиш га эътибор кучайди. Т ўпланган  к л и н и к  таж ри- 
ба н ати ж алари  бу усулни таш ҳис ва бронхиал астм ани 
даволаш , назорат қи ли ш  м ақсадида қ ў л л аш н и  тавсия 
қилади .

БРО Н Х И А Л  АСТМ АНИ БОЦГҚА К А С А Л Л И К Л А Р Д А Н  Ф А РҚ Л А Ш

Б ронхиал  астм ани қўй и даги  касалли клард ан  
ф арқлаш га тўғри  келади:

1. С урункали  обструктив бронхит. Б у  касал л и к  
м авж уд бўлган  беморлар учун харсиллаш  — нафас 
олиш ининг қи й и н лаш и ш и  ва нафас си қи ш и  хос белги- 
лардан  бўлиб ҳисобланади. У лар хуруж сим он 
кўри н иш га эга бўлм ай, доимий равиш да сақланиб 
қолади . Б алгам  аж ралиб чиқиш и  беморга ен ги лли к  
келтирм айди . С урункали  обструктив бронхитнинг асо
сий ф арқ қи лувчи  белгиларидан бири — бронхлар об- 
струкци ясин и нг қай та  ўрнига кели ш  ҳолатини  ҳатто 
к асалли кн и н г енгиллаш ган  (рем иссия) даврида ҳам 
бўлм аслигидир.

2. К екирдак ва й ири к  бронхларнинг дискенезияси . 
Б у  ҳолат азоб берувчи, хуруж сим он тутиб турувчи , би- 
тонал (бир хи л  тонда) йўтал  ва наф ас чи қари ш н и н г 
қи й ин лаш уви  билан қўш илиб келади . Б у  ер да қатти қ  
ку л гу , ж исм оний  зўри қи ш , респиратор и нф екц ия 
қўзгатувчи  ом иллар бўлиш и м ум кин . К еки рдак  ва йи 
р и к  бронхлар ш и л л и қ  қаватин и нг тез-тез қайталан иб  
турувчи микробли ёки  вирусли и н ф екц и ял ар и , овоз 
бойлам ларидаги  тугм а нуқсонлар к а сал л и к к а  сабаб 
бўлиш и м ум кин . Б у  паталогия м авж уд  бўлган  бемор
ларда бронхиал астм ага хос бўлган бўгилиш  хуруж лари  
бўлм айди ва касалли кн и н г қўзиган  даврида ў п ка  усти-
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да қу р у қ  хи риллаш  эш итилм айди. Х улосавий  таш ҳис 
фибро-бронхоскопия м аълум отларига асосан қўй и лади .

3. Ў ткир респиратор вирусли и н ф екц и ял ар . Одатда, 
вирусли и нф екц ияда майда бронхларнинг тарқалган  
обструкцияси  ҳарсиллаш  билан қўш или б  келади  ва ак- 
сарият ҳолларда бактериал  ўп ка ял л и гл ан и ш и  билан 
ривож ланади . А гар бронхиал обструкцияси  бўлган  бе
м орларда, айн иқса болаларда қ и сқ а  таъсир  кўрсатувчи  
бронхо-дилятаторлар (бронхларни кенгайтирувчи) 
қўллаш дан  Кейин ях ш и  самара ку зати л са  ва ў п ка  ял- 
лиглани ш и н ин г бош қа белгилари бўлм аса, бу бронхиал 
астмадан дало лат беради.

4. Ҳ и қи лдоқ , кеки р дак  ва й и р и к  бронхларнинг бо- 
силиш и нати ж асида нафас й ў лл ар и н и н г бекилиб 
қолиш и. Б у  паталогия ўсм алар пайдо бўлиш и, бегона 
моддалар, овоз бойлам лари ф ал аж и , полип лар , 
қалқонсим он  безнинг ўсм аларидан ю зага кели ш и  м ум
кин . Тутиб турувчи хуруЖ симон й ўтал , инспиратор на
фас чиқари ш и ни н г қи й ин лаш уви , ҳарси ллаш  бунга хос 
белгилардан ҳисобланади.

5. А сабий (истерик) астма. Б у , кў п и н ч а ёш аёллар- 
да ҳаддан таш қари  руҳий  қў згали ш л ар  нати ж асида 
ю зага келади . Н аф ас ч и қари ш н ин г қи й и н л аш у ви , 
ҳарсиллаш  хуруж лари  бир д ақи қада 40—50 м артагача 
тез-тез ю заки  нафас билан тавсиф ланади . Овоз 
йўлининг қисм ан  беркилиб қолиш и туф айли  нафас 
чиқариш  пайтида товуш  пайдо бўлади, аускультац и яда 
ўп када хи риллаш  лар бўлмайди.

6. Г и первентиляция синдроми. Б у  астм аф обик, 
невротик ҳолат. Бем орлар ҳаво ети ш м асли кдан , тўла 
нафас олм асликдан ш и ко ят  қи ладилар . А ммо бронхлар 
ўта сезувчанлигидаги  бузилиш  белгилари  бўлм айди. 
А ускультаци яда ўп ка  устида вези куляр  наф ас эш ити- 
лади ва хи риллаш  лар бўлмайди.

ТУ РЛ И  А Л Л ЕРГЕН Л А РГА  СЕЗУВЧА Н Л И К ОРТГАН Ҳ О Л Л А РД А  
БРО Н Х И А Л  АСТМ АНИНГ К Л И Н И К  Х У СУСИЯТЛАРИ

А топик бронхиал астма — D erm atophag ides p tero- 
nyssinus, D erm atophagides fa rin ae  уй ч ан ги га  сезувчан- 
л и к  ортиш и натиж асида ю зага келади ган  астма 
ҳисобланади. Н афас сиқилиш и х уруж лари  кўп роқ  уй
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ш ароитида пайдо бўлади, уйдан бирор бош қа ж ой ларга 
кетган  ҳолларда, яш аш  ж ойини  ўзгарти рган да хуруж - 
л ар , одатда кам аяди . Б ундай  беморлардаги хуруж лар  
тезлигини  кам ай ти риш  учун яш аш  ж ой лари ни  етарли 
дараж асида тоза сақлаш , эски , ўзига чан г йиғиладиган  
уй ж и ҳозлари н и , гилам ларни  чиқариб  таш лаш , тоза
лаш  иш лари ни  нам ланган  латта билан баж ариш , чанг- 
ларни  чанг ю ткич ёрдамида тозалаб ч иқиш  лозим . А кс 
ҳолда бемор уй ш ароитига қайтиб келганда хуруж лар  
я н а  қай талан и ш и  м ум кин.

К ан алар  таъсирида ю зага келадиган  бронхиал аст
мада наф ас сиқиш  х уруж лари н ин г тунги  соатларда, 
яъ н и  аллергенлар  — ўрин-кўрпадаги  м айда кан алар  би
лан кўп роқ  яқ и н л и кд а  бўладиган даврда пайдо бўлиш и 
хос хусусият ҳисобланади. D erm atophag ides p teronyssi- 
nus, D erm atophag ides fa rin ae  ларга сезувчан лик ортиш и 
туф айли  вуж удга келган  бронхйал астм ада х у р уж лар  
ривож лани ш и  кўп и нча аллерги к  ринит белгилари  би
лан  бирга қўш или б  келади.

Зам буруглар  таъсирида ю зага келади ган  бронхиал 
астма зам буругларнинг йил давомида атроф-муҳитга 
тарқалиш  м иқдорига боглиқ ҳолда кечади . М асалан, 
зам буругларнинг C ladosporium , A lte rn a ria  турлари га 
сезувчанлик ортиш и туф айли  келиб ч и қ қан  астм ада 
нафас сиқиш  хуруж лари , одатда зам буругларнинг спо- 
рали  энг кўп  пайдо бўладиган даврида, яъ н и  м арт ойи- 
дан бош лаб то ерлар музлаб қо л гу н и га  қадар  тез-тез 
кузатилади . Зам буругларнинг заҳ  хоналарда кўп  
турқалади ган  ва йил давомида ж уда кўп  м иқдорда спо- 
ралар  ҳосил қиладиган  pen icillium , a sp e rg illu s , m ucor 
каби турлари га сезувчанлик ортган ҳолларда эса нафас 
сиқиш  х уруж лари  бутун йил давомида юз беради. Зам- 
буругларга оид бронхиал астма кўп роқ  заҳ  хоналарда 
яш аган да ҳам да пиш лоқ , сут, ач и тқи ли  хам ирдан  тай 
ёрланган  озиқ-овқат м аҳсулотларини  истеъмол 
қи лган да, зам буруглардан иш лаб ч и қари лади ган  дори 
моддалар — пенициллин  гуруҳига кирувчи  антибиотик- 
лар белгиланганда ю зага келади.

Ў сим лик чангларидан  ю зага келадиган  бронхиал 
астм а, одатда баъзи  ўсим ликлар айни  гуллаган  пайтда 
пайдо бўлади. Бронхиал астм а хур у ж л ар и  кўпрок
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ҚУРУҚ* ш ам олли  кун ларда, яъ н и  ҳаводаги  чанглар  
миқдори энг ю қори миқдорда бўлганда ва аксинча 
уларнинг кам ай и ш и  нам ём гирли ку н л ар д а  (ҳаводаги 
ўсим лик чан гларин и нг ювилиб кетиш и  н атиж асида) 
кузатилади . Ў сим лик чанглари  таъсирида вуж удга кел- 
ган бронхиал астма олдиндан беморда м авж уд  бўлган 
мавсумий аллерги к  ринит ва кон ъю н кти вит асосида 
ривож ланади . Б у  беморларда к асал л и к  хуруж лари  
ў сим ликларнинг гуллаш  мавсуми тугагандан  кейин 
ҳам  ш у дарахт чан глари  (олма, қайи н  ш арбати) ва бо- 
ш оқли  ўтлар  (ж авдар , бугдой уни, холва) билан  уму
мий антиген  детерм инантга эга бўлган озиқ-овқат маҳ- 
сулотларини истеъмол қи лган да ҳам  пайдо бўлиш и 
м ум кин. Ф ақат озиқ-овқат аллерги ясин и нг кўри н иш и  
сиф атида ю зага келадиган  бронхиал астм а кам дан-кам  
ҳолларда таш ҳислан ади . Б ироқ, уй чанги  аллергенлари  
билан D erm atophagides p te ro n y ssin u s, D erm atophag ides 
fa rin ae  каби  уй чанги  кан алар и га  сезувчан лик  ортиш и 
биргаликда қўш илиб келиш  ҳоллари анча кўп  учрайди. 
Одатда, озиқ-овқатга оид бронхиал астм а хуруж лари- 
нинг ривож ланиш и балиқ , тухум , цитрус м евалар , си- 
гир сути оқсиллари га сезувчанлик ортиш и билан 
боглиқ бўлади. Бундай  беморларда наф ас сиқиш  ху- 
руж лари н ин г ри вож лани ш и , одатда олдиндан ю зага 
келадиган  қавар чи қл ар , лаб ш и ш и ш и , баъзан  эса 
қориндаги  оғри қлар , нохуш  ҳолатлар  билан бирга ке
лади.

Бир қисм  беморлар учун бронхиал астм анинг ато
пик  дерматит билан қўш илиб  кели ш и  ҳам  хос хусусият 
ҳисобланади. Ж уда кам  ҳолларда бронхиал астма 
алоҳида, яъ н и  ф ақат бир хил аллергенга сенсибилиза
ц ия н атиж аси  кўри н иш ида учрайди. А ксари ят, 
ҳолларда эса полисенсибилизация, яъ н и  бир вақтн и нг 
ўзида бир неча хи л  аллергенларга сезувчан лик  ортиш и 
н атиж аси  сифатида учрайди.

Ж исм оний  зўри қи ш дан  ю зага келади ган  астма. 
Сўнги й илларда ж исм оний  зўриқиш  билан боғлиқ ра- 
виш да ю зага келадиган  бронх си қи лиш и  реакц и ял ар и га  
алоҳида эътибор қаратилм оқда. Б ронхлар  обструкция- 
сининг бу тури алоҳида ҳолда, ум ум ан учрам аслигини  
ҳисобга олиб, бу ер да уни ортиқча ж исм оний  иш ,
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ҳ ар акат  туф айли  ю зага келадиган  бронхоспазм 
(бронхлар си қи лиш и) деб айтиш  кўп роқ  тўғрироқ бўлса 
керак . Аммо бу бутун дунё адабиётларида ж исм оний 
зўриқиш дан  келиб чиқадиган  астма деб ю ритилади, у 
кўпроқ болалар орасида учрайди.

А гар ў п ка  етиш м овчилиги туф айли  пайдо 
бўладиган бронх йўлларининг ўтказувчан ли ги  бузили
ш и билан боғлиқ бўлган нафас си қи ш  ж исм оний  иш 
пайтида ю зага келса, ж исм оний зўри қи ш дан  ю зага ке
ладиган  астм адаги  нафас сиқиш  ҳолатлари  ж исм оний  
иш  (ҳаракат) дан кейинги  10 д ақи қа  ичида ю зага кела
ди. Х уруж лар  камдан-кам  ҳолларда огир кечади . 5—10 
д ақи қа  давом этади, баъзан  эса I  соатгача чўзили ш и  
м ум кин . У лар В2-адреностим уляторлар ёрдамида 
тўхтатилади  ёки  бирданига ўз-ўзидан й ўқ  бўлиб кетади.

А даш ган нерв эффектор толалари  охирининг 
таъ си рлани ш и  бронх сиқилиш и ю зага кели ш и да етакчи  
ўрин тутади, деган ф икр-м улоҳазалар ҳам м авж уд. 
Реф лекс кучай ти рилган  нафас олиш  билан боглиқ 
бўлган ў п ка  орқали  қисм ан и сси қли к  й ўқоти лиш и  би
лан ҳам ю зага келиш и м ум кин. С овиш нинг (совқоти- 
ш нинг) м едиаторлар м еханизм и орқали  таъси ри  кўпроқ 
эҳтим олга м олик.

Ж исм оний зўриқиш дан  ю зага келадиган  астм ани 
таш ҳислаш н и  п о ли кл и н и ка  ш ароитида ҳам  ў тказиш  
м ум кин бўлган қуйидаги  оддий усул тавси я қи лин ади . 
Б у  усул касал л и кн и н г ен гиллаш ган , тинч даврида ю рак 
қон-томир тизим ида м онеликлар ва сурун кали  ўп ка 
етиш м овчилиги  бўлм аган  ҳоллардагина қўллан и лади . 
Бемор текш ириш  ўтказили ш и да 12 соат давомида брон- 
холитиклар  ва интал  қабул қи л  мае лиги  кер ак . Текш и- 
риш лар ўтказиш дан  олдин дастлабки  м аълум отлар 
(ўп ка аускультаци яси , томир уриш и тезлиги) ва пнев- 
мотахометрия кўрсатки члари  ёзиб олинади . Кейин 
ж исм оний ҳ ар акат  ю гуриш  ёки  ўтириб, туриш  
м аш қлари н и  баж ариш  бую рилади. Б у  м аш қл ар  томир 
уриш  тезлиги  I  дақи қада  140—150 м артага етгунга 
қадар  баж арилади . М аш қлар тугати лиш идан  5, 10, 15 
ва 20 д ақи қа  ўтгач , ян а  беморни қайтатдан  текш ириб 
кўрилади  (аускультац ия , томир уриш  тезли ги , пневмо- 
тахом етрия). Н аф ас чиқари ш  тезлигини  20 ф оиз ва ун-
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дан кўпроқ м иқдорига пасайиб кетиш и  синам ани  мус
бат экан лиги н и  кўрсатади . Б у  усул гум онли ҳолларда 
таш ҳиснинг тўғрилигини  тасди қлаш  учун қўЛлани- 
лади. У бронхиал астма учун хос бўлган  бронхлар 
ю қори сезувчанлик реакц ияси ни  кў ри н арли  белгиси 
ҳисобланади.

АСТМА УЧЛИ ГИ  
(“А С П И РИ Н Л И ” АСТМА)

Б у  касал л и к  болаларда учраб турса ҳам , кўп роқ  
катта_ёш ди ги дар  бу касал л и к  билан  касаллан ади лар . 
К асалли к , одатда йил бўйи давом этадиган  полипоз, 
риносинусит белгилари билан  бош ланади. Бем орларда 
бир неча м арта полипларни  ж ар р о ҳ ли к  йўли  билан ол- 
дириб таш лани ш и га қарам ай , у қай та  ўсиб ч и қи ш га 
мойил бўлади. К ейинчалик бевосита навбатдаги  поли- 
пэктом иядан  ёки  аспирин, анальгин  қабул  қилин ган дан  
кеиин  бронхиал астма бош ланади. Б ем орлар аспирин , 
ам идопирин ва пиразолан  ун ум ларини  қабул  қи лган да , 
улар бўгилиш  хуруж лари  ва ринит хуруж лари  
кўриниш идаги  огир реакц и ялар  келиб чиқаётган- 
лигини  сезиб қоладилар. Р еак ц и я  кўп и нча препарат 
қабул  қи лингандан  15 д ақи қ а  ўтгач , баъзан  эса кечроқ 
(2 соатлардан кейин) ри вож ланади. Б у  реакц и ялар  
кўп и н ча ўз таркибида амидопирин сақловчи  теофедрин 
ёки антасман қабул қилгандан  кейин  пайдо бўлади. 
К ўпчилик клиницистлар  астма учлиги  бўлган  бемор
ларда касал л и к  огир кечиш ини қай д  этадилар. Б у  бе
морлар орасида атопиклар  умуман бўлм айди. А малиёт- 
даги ш иф окор учун астм анинг бундай тури борлигини 
билиш , уларни  даволаш да дори м аддаларни  тўғри  бел
ги лаш , парҳезга (сариқ рангдаги  м аҳсулотларни  истис
но қи лиш ) эътибор бериш , илож и борича полиэктом ия- 
дан воз кечиш  м ақсадга м увоф иқлигини  билиш лари  
кер ак  бўлади. Бундан таш қари , одатдаги даволаш  са
м арали  бўлм аганда огир оқибатга олиб кели ш и  мум- 
ки н ли ги ни  ҳисобга олиб, беморга кортикостероидлар 
белгиланади.

А спиринли учли к  бўлган беморларга қуй и даги  до
ри моддаларни 'кў лл аш  ман этилади: амидопирин,
анальгин, антасман, аскофен, аспирин, асфен, барал-
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гин , бутадион, вольтарен, диклоф енак, диоксинбензоот  
кислота, ибупрофен, индометацин, мефенамин, пентал- 
ги н , пикрофен, седальгин, теофедрин, ц и трамон.' I

Қ уйидаги  П яаҳсулотлар ' парҳездан  истисно 
қилинади: о л м а ,у р и к , шафтоли, гилос, малина, цовун, 

олхўри  ва fyopa олхўри , бодринг, гаримдори,

БРО Н Х И А Л  АСТМА ТАСНИФ И

Р еспубликам изда узоқ вақт  давомида А .Д .А до ва 
П .К .Б улатов  (1969)тасниф идан ф ойдаланилган . У нга 
мувоф иқ бронхиал астм анинг инф екцион-аллергик, 
атопик ва аралаш  турлари  ф арқлан ади . Сўнги ўн йил 
ичида Г .Б .Федосеев томонидан тўлдирилган  бронхиал 
астм анинг тасниф и қў л л ан и ла бош ланди (1982). У тас- 
ниф га мувоф иқ бронхиал астм анинг кли ни к- 
патогенетик турлари  аж ратилади .

Б ронхиал  астма касалли ги  бўйича олиб борилган 
илм ий и злан иш лар  бу к асал л и к  ҳ ақи д аги  фикр- 
м улоҳазаларни  ўзгартириш га ва уни м устақи л  касал 
л и к  тури деб ҳисобланиб, сурун кали  аллерги к  касал л и к  
деб тавсиф лаш га имкон беради. Ш унга м увоф иқ, ама- 
лиёт н уқтаи  назаридан келиб ч и қ қан  ҳолда бронхиал 
астм ани огирлик дараж аси бўйича тасниф и биринчи 
ўрнига ўткази ли ш и , бу касал л и кн и  ўз вақтида даволаш  
й ўналиш ларин и  ан и қлаш да муҳим  аҳ ам и ятга  эга 
бўлмоқда. Бронхиал астм анинг оги рли к дараж аси  
қуйидаги  кўрсатки члар  бўйича ан и қлан ади :

1. Бир кун  л и к  ва бир ҳаф талик  тунги  белгилар со
ни.

2. Қ исқа вақт давомида таъсир  кўрсатадиган  B2 — 
агонистларнинг неча м арта қў л л ан и ш и .

3. Ж исм оний иш қобилияти  ва уй қу  ф аоллигидаги  
бузилиш ларнинг яққо л л и ги .

4. Н афас чиқариш даги  энг катта  ҳаво оқим ининг 
миқдори ёки  энг ях ш и  кўрсатки члари  билан 
ф оиздаги муносабати.

5. Н афас чиқариш даги  ҳавонинг энг катта  оқими 
(FEVi).
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БРО Н Х И А Л  АСТМ АНИНГ ОГИР Л И К  Д А РА Ж А С И  
БЎ Й И Ч А  ТАСННФИ

2-жадвал

О гирлик да
раж аси

Д аволаниш дан олдинги к л и н и к  м анзараси

Енгил Б елги лар  ҳафтада бир м арта  ёки  куироқ, ку
затилади . К асалли к  хуруж и ҳ ар ак ат  ф аоллиги  ва 
уйқу бузилиш и га  сабаб булиш и м ум кин. Тунги 
астм а белгилари бир ойда 2 м артадан  кўп  юз бера
ди. Н афас чи қариш даги  энг к атта  ҳаво оқими 
булиш и кер ак  булган ҳаво оқим идан  80 фоиз 
K ynpoi;.

Ўрта огир Б елги лар  ҳар куни к узати лади . А стм анинг 
тунги белгилари бир хаф тадз бир м артадан  кўпроқ 
юз беради.

Қ исқа вақт  давомида таъ си р  курсатади ган  B2 
агонистлар — ҳар куни қабул қ илпн ади . Нафас 
чакарпш даги  энг катта  ҳаво оқим и булиш и керак 
булган ҳаво оқим идан 60 А ои здан  30 сЬсшагача 
бўлади. Нафас чи қарпш даги  ҳаво  оқпм пдаги  
У згариш лар 30 фоиздан куп.

Огир Б елги лар  доимий рави ш да саклаи ио  қолади. 
Х уруж лар  тез-тез кай талан ади . Т унги б.елгилар 
теа тра қайталанадп . Ж исм оний  ф ао л ли к  бронхи
ал астм а курини ш лари  билан чеклан ади . Нафас 
чп карпш даги  ҳаво оқим и булиш и керак  
булганидан 60 фоиз кам . Ў згар п ш л ар  30 фоиздан 
кУи.

Енгил ўсиб борувчи астма. А стм анинг бу ш аклида 
х у р у ж  белгилари ҳаф тада бир м арта ёки  кў п р о қ  ю зага- 
келиш и билан тавсиф ланади. У йқу ва ж исм оний  фаол- 
л и кн и  салбий тараф га ўзгариш и юз беради. Т унги  аст
ма белгилари бир ойда и кки  м артадан  кў п р о қ  юз бера
ди. А стм анинг бу ш акл и  билан касал л ан ган  баморларда 
нафас чиқари ш даги  ҳавонинг энг катта  оқим и  ёки  
ЧУҚУР наф ас олиш дан кейин I  секунд давомида 
ч иқари лган  ҳаво сигим и, даволаниш га қадар  меъёрдаги  
м иқдорга нисботан 80 ф оизга тенг ёки  каттар о қ  бўлиш и 
м ум кин . Я ън и  бемор I  секунд давомида ў п кан и  ҳаётий 
сигим ининг 80 ф оизини ёки  кўпроқ қи см ин и  ч и қар а  
олади. К ўрсаткичлар  ўзгариш и 20—30 ф оиз атроф ида 
сақланади . Бронхиал астм анинг бу тури  бронхолитик- 
ларни  доимий равиш да қабул қи л и н и ш и  билан  назорат 
қилиб борилади.
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¢);' Ўрта оғирликдаги ўсиб борувчи астма. А стм анинг 
бу ш акл и  узоқ вақт  давомида ҳар кун и  касал л и к  бел
гилари  ю зага кели ш и  билан тавсиф ланади. Т унги  астма 
белгилари  бир ҳаф тада бир м артадан  кў п р о қ  пайдо 
бУлади. Бемор !^.-агонистлапни х ар ку н и  қабул  қи л и ш и  
зарур бўлади. Н афас чиқариш даги  энг катта  ҳаво 
эқим и  ёки  I  секунд давомида чи қарган  ҳаво сигими 
л;аволанишга қадар  меъёрда бўлиш и к ер ак  бўлган 
м иқдорнинг 60 фоиздан 80 ф оизгача қи см ин и  таш ки л  
қилади . Б у  кўрсатки чларни н г ўзгари ш и  бир кеча- 
кундуз давомида 30 фоиздан кўп роқ  бўлади.

'^jO rnp ўсиб борувчи астма. Беморда касал л и к  белги
лари  узоқ вақт  давомида сақланиб қолади , тунги  бел- 
гилар  тез-тез содир бўлади, дори м оддаларни  қабул 
қи л и ш и га  қарам ай , ж исм оний ф аоллик чегараланади , 
огир бўғилиш  хуруж лари  қай талан ад и . Н афас 
чиқари ш даги  энг катта  ҳаво оқим и ёки  бир секунд да
вомида чи қари лган  ҳаво сигими даволаш га қадар  
бўлиш и кер ак  бўлган м иқдорнинг 60 фоиздан кам  
қисм ини  таш ки л  қи лади , уларни  бир кеча-кундуз даво
мида ўзгариш и 30 фоиздан ортиқ бўлади. fp \

К линика ам алиётида бронхиал астм анинпЗ 'ж у да 
огир турларини  ҳам аж ратиш  м ақсадга м увоф иқ. Бунда 
касалли кн и н г барча кўрсатки члари  ж у д а я қ қ о л  ю зага 
келади , беморларни глю кокортикоидлар билан даво- 
лаш да ҳам  сезиларли  ўзгари ш лар  бўлм айди . У лар да 
астма ф аолияти  қайта пайдо бўлади. Бем орлар  кўп и нча 
ж адаллаш ти рилган  терапия ва ҳатто ж он лан тири ш  
(реаним ация) бўлим ларида даволаш га м уҳтож  
бўладилар. Бем орларда турли  асоратлар р и вож лани ш и  
мум кин: Упка-юрак етиш м овчилиги (ўтки р , ним ўткир 
ва сурункали), Удка  эмф иземаси. п невм осклероз (ўпка- 
даги бириктирувчи  тўқим анинг ўсиб кети ш и ), _£пка 
ателактаз!^  (ўп кани н г бирор қи см ига ҳаво келм ай  
қолиб, буж м айиш и), интерстициал, м едиастин^л ва те
ри а^фиярмпсуг, бирданига ю зага келади ган  ттнев
моторакс (плевра бўш лигига ҳаво ки р и ш и ), асаб ти зи 
м ига оид ва и чки  секреция безларига оид бузилиш лар . 
К асалли кн и нг кечиш ида хуруж  даври ва тинч (касал 
ликни н г енгиллаш иш  даври) даврлар аж рати лади .
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Бронхиал  астм анинг келиб чиқиш  сабаблари ш у 
ернинг географ ик ўрни, иқлим  ш ароитлари н и нг ўзига 
хос хусусиятларига, беморнинг ёш ига, касал л и кн и н г 
қанча вақтдан  бери давом этаётганлигига ва бош қа 
таш қи  ом илларга боглиқ.

БРО Н Х И А Л  АСТМАНИ ДАВОЛАШ  У С У Л Л А РИ

Д аволаш нинг номахсус усуллари , асосан хуруж - 
ларни  тухуатиш  м аксадида. яъ н и  х у р у ж  даврида 
қўллан и лади . К омплекс ҳолда олиб бориладиган  даво
лаш  иш лари  касалли кн и н г турига, босқичига ва аллер
ги к  ж араённинг огирлигига, ривож ланиш  м ехан изм ига 
боғлиқ ҳолда белгиланади. Д аволаш нинг асосий негизи  
— бу ҳар бир беморни ўзига хос рави ш да даволаш  
ҳисобланади. Бронхиал астм ани даволаш нинг 
аҳам и ятли  томони — бу ялли глан и ш  ж ар аён и га  таъсир 
кўрсатадиган  устқурм а (базис) терапи ян и нг иш лаб 
ч иқили ш и  бўлди.

Б ронхиал  астм анинг устқурм а терапияси  асосини 
ялл и глан и ш га қарш и  терапия таш ки л  қи лади:

-  кром гли кат натрий;
-  недокромил натрий;
-  ингаляцион  ва тизим ли  кортикостероидлар;
-  махсус им м унотерапия.
Бронхиал  астм анинг ен ги л ^ ва урта огдддикдаги  

ш акллари ни  даволаш да ял л и глан и ш га қар ш и  стероид 
бўлм аган Я лли глан иш га қарш и  моддалар гуруҳи га ки- 
рувчи интал  (кром отликат натрий) ёки  тайлед 
(недокромил натрий) қўллан и лади . Б рон хиал  астм нинг 
огир кечиш ида и н галяц и я  қи ли ш  учун м ў лж аллан ган  
кортикостероидлардан ф ойдаланиш  кер ак . К ром огликат 
натрий ва недокромил натрий  бронхиал астм анинг ен
гил ва ўр^а огирликдаги  ш акллари ни  даволаш  асосий 
ўрин тутади, огир ш акллари да эса унинг сам араси  кам- 
роқ бўради. Б у  синф п репаратларининг кенг доирали 
таъсирй , уларнинг аллерги к ж авобнинг эртанги  
босқичи ҳам да сурункали  ял ли глан и ш д а ал л ер ги к  ре- 
ак ц и ян и н г кечки  босқичларини ҳам тў х тата  олиш  ху
сусиятига эга экан лиги  ва, ш унингдек бронхлар ю қори 
реактивлигини  кам айтира олиш и билан ан и қлан ади . 
К ром гликат натрий (интал , кром олин натрий) бронхиал
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астмани даволаш да кенг ф ойдаланиладиган  фармоколо- 
ги к  моддалардан ҳисобланади. У нинг терапевтик сама- 
раси фосфодиэстераза ф аоллигини п асайти ри ш , цАМ Ф 
йигилиш и ва кальц ий н и нг ҳ у ж ай р алар га  ки ри ш и ни  
тўсиб қўй и ш  ҳисобига тўйинган  ҳ у ж ай р алар  ва базо- 
ф иллардан аллерги ян и нг м едиаторларини  аж ралиб 
чиқиш  ж араёнини  тўхтатиш  орқали  ал л ер ги к  жавоб 
реакц ияси ни н г эртанги  босқичи ри вож лани ш и н и  олди
ни олиш  хусусияти  билан боглиқ. К ром огликат натрий 
ялли глан и ш  реакц иялари да и ш тирок этувчи (нейтро- 
ф иллар , эозиноф иллар, моноцитлар) ҳу ж ай р алар  фаол
лигини  пасайтиради , тормозлайди. У нинг таъсири  ос
тида эозиноф иллар сонининг п асайи ш и  ва нафас 
йўллари  ш и лли қ  қаватлари да ал л ер ги к  р еакц и я  ри- 
вож ланиш ининг бостирилиш и, бронхлар ю қори реак- 
тивлигининг пасайиш и кузатилади . Н едокром ил н ат
рий (тайлед) астмада бронхлардаги ял л и глан и ш н и  да
волаш да кўпроқ сам арали  восита ҳисобланиб, аллерги к  
р еакц ияни н г медиаторлари аж ралиб ч и қ и ш и н и  тормоз
лайди. У наф ас йўллари  ш и л л и қ  қавати  
ҳуж айраларидан  LTC4, PGD 2, PA F  х и м отакси к  ом иллар 
аж ралиб ч и қи ш и н и  тўхтатади.

К ортикостероидлар ҳозирги пайтда астм ани  даво
лаш да энг кўп  сам ара берувчи ял л и гл ан и ш га  қарш и  
восита ҳисобланади. Бронхиал астм адаги  кортикостеро- 
идларнинг ан и қ  таъсир м еханизм и ҳали  охиригача 
ўрганилм аган . У ларнинг таъсир м ехан изм лари  тўгри- 
сида бир қан ч а  тахм иний  ф и кқ-м улоҳазалар4 билдирил- 
ган бўлиб, кўп роқ  аҳам и ятга  эга деб ҳисобланганлари  
қуйидагилар: арахидон кислоталар  алм аш и н уви га ва 
лейкотриенлар , простагландинлар синтезига таъси ри , 
к ап и л л яр  қон том ирлар ўтказувчан ли ги н ин г пасайи ш и , 
ц итокинларнинг м аҳсулотлар иш лаб ч и қ и ш и н и  тор- 
м озлаш , ял л и ғлан и ш  ҳ уж айраларин и нг ф аоллаш уви  ва 
ҳ ар акатга  йўналиш ини  олдини олиш , наф ас йўли  сил- 
л и қ  м ускуллари ни н г бета-рецепторлари реактй вли гин и  
ош ириш .

К ортикостероидлар парентераль, перораль ёки  аэ
розоль ҳолида организм га ки ри тили ш и  м ум кин . Брон
хи ал  астм анинг огир хуруж лари да кортикостероидлар
ни перорал (огиз орқали) қўллаш  орқали  астм а хуру-
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ж и н ин г кучайиб кетиш ин и  олдини олиш  м ўм кин . И н
гал яц и я  йўли билан қўллан и лади ган  кортикостероид- 
лар  астм ани даволаш да хавф сиз ва сам арали  восита 
бўлиб, уларни  узоқ вақт  давомида ки ч и к  м иқдорда ёки 
қи сқ а  вақт  давомида ю қори миқдорда қ ў л л аш  м ум кин . 
Бронхиал  астм анинг сурункали  огир ш акл л ар и д а  эса 
кортикостероидлар узоқ  вақт давомида к а тта  миқдорда 
и н галяц и я  йўли билан қўллан и лади . К ортикостероид- 
ларни  узоқ  вақт давомида и н галяц и я  й ўли  билан ки ри 
тиш  натиж асида уларни  доимий равиш да огиз орқали  
қабул қи л и ш га эҳтиёж  кам аяди . Б у  эса кортикостеро
идлар келтириб чиқарадиган  умумий ти зим ли  асорат- 
лар  хавф ини олдини олади. И н гал яц и я  й ўли  билан 
кўллан и лади ган  кортикостероидлардан ф ойдаланилган- 
да қуйидаги  н ож ўя оқибатлар келиб ч и қи ш  эҳтим оли 
бўлади:огиз бўш лиги ва ю тқин кандидозлари , дисф ония 
(овоз бўгилиб қолиш и), ю қори наф ас й ўлларин и нг 
таъси рлани ш и  ҳисобига йўтал тутиб қоли ш и , аммо бу- 
ларни  кўп  ҳолларда спайсер (и н гал яц и яд а фойдалани- 
ладиган  махсус мослама) дан ф ойдаланиш  орқали  ол
дини олиш  м ум кин . И н галяц и ядан  кейин  огиз 
бўш лигини  чайиш  билан ҳам кандидоз ривож лани ш и н и  
олдини олиш  м ум кин . К ортикостероидларни узоқ  вақт 
давомида огиз орқали  қўллаш н и  даволаш нинг бош қа 
усуллари , ш у ж ум ладан , и н галяц и я  йўли  билан  кири- 
тиладиган  кортикостероидлар ёрдам бермаган 
ҳоллардагина белгилаш  м ум кин.

Б ронхларнинг м ускул қавати га  сп азм олитик 
таъсир кўрсатадиган  дори моддалар. Б у  гуруҳга 
вақтинча бронхларнинг сиқилиш ини  кам ай ти ри ш  ёки 
бутунлай йўқ қи л а  олиш  хусусиятига эга бўлган  ва ш у 
билан бўғилиш  х уруж и н и  тўхтата оладиган  дори мод
далар киради . У лар бронхиал астм анинг ҳар  к у н л и к  
давосида иш латилади . Ч у н ки  улар тез таъсир  кўрсатиб, 
беморнинг аҳволини  яхш илайди , аммо бронхлардаги  
ял л и глан и ш  ж араён и га таъсир кўрсатм айди . Ҳ озирги 
п айтда уларнинг ф ақат ўзларини  қ ў л л аш , яъ н и  я л 
лиглани ш га қарш и  моддаларсиз қў л л аш  тавси я  этил- 
м айди .У лардан  ф ақат зарур бўлган ҳолатлардаги н а 
ф ойдаланиш  м ум кин .

16G



3-жадвал

И н гал яц и я  йўли  билан иш латиладиган  кортикостероидларнинг 
тавси я  этиладиган  кеча-кундузлик м икдори

Препаратлар
Ўртача миқдори Юқорн миқдорн

болалар
учун

катталар
учун

болалар
учун

катталар
учун

Бекламетазон дииропи- 
нат (бекотид)

400 -  600 
мкг

600 -  800 
мкг

•600 мкг •I 500мкг

Флунизолид (ингакорт) 750 мкг 1000 мкг •ЮООмкг •2000мкг

Триамдиналон ацето- 
нид (азмакорт)

400 -  600 
мкг

ЮООмкг ;-800 мгк •1600мкг

Будесонид 200 -  400 
мкг

400 -  600 
мкг

■400 мкг •800 мкг

И н гал яц и я  йўли билан қўллан и лади ган  симпато- 
м им етиклар бронхларнинг B2—рецепторларини 
рагбатлантириш  йўли билан бронхларнинг м ускул 
қаватига бевосита спазм олитик таъсир  кўрсатади  ва у 
бўғилиш  хуруж ини  йўқ қилади.

By дори моддаларни ж исм оний м еҳнатдан  олдин 
ёки  аллергенлар билан алоқада бўлиш дан олдин 
қўллан и лганда, яъ н и  ю зага кели ш и  м ум кин бўлган 
бўгилиш  хуруж лари  олдидан и ш лати лган да хуруж н и нг 
олдини олиш  м ум кин . Аммо уларни  узоқ вақт  давоми
да ял л и глан и ш га  қарш и моддаларсиз қў л л аш  салбий 
оқибатларга олиб келади . У зоқ вақт  давомида таъсир 
кўрсатадиган  ян ги  B2—м им етиклар  (сальм етерол ва 
формотерол) тунги  бўгилиш  х уруж лари н и  олдини 
олиш да айн иқса сам арали  бўлиш и м ум кин , бироқ аст
м ани  даволаш даги  уларнинг ўрни ҳали  ан и қл ан м аган .

Огиз орқали  (перораль) қўллан и лади ган  метил- 
ксан тин лар . У лар бронхларнинг си л л и қ  қаватлари га 
спазм олитик таъсир кўрсатади , нафас йўли  мускулла- 
ридаги толи қи ш ни  олдини олади. Ҳ озирги  вақда узок 
вақт давомида таъсир кўрсатувчи п репаратлар  дан: ами 
ноф иллин ретард (300 мг), теоспек (300м г), эуф иллин 
ретард (350мг) қўлланилм оқда.
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4-жадвал

B j—агониетлар гуруҳига кирувчи асосий дори моддалар

Х алқаро номи Савдодаги номи К еча-кундузлик
м икдорн

Қ исқа вақт  давом ида таъси р  курсатадиган  B2—агонистлар

Сальбутамол вентолин > 4 0 0 м кг
сальбутамол

Тербутамин бриканил ЮООмкг
Ф енотерол беротек 400м кг

Уэоқ вақт  давом ида таъси р  кўрсатадиган  B2—агонистлар

Сальметерол серевент ЮОмкг
сальметер

Ф ермотерол фородил 24м кг

БРО Н Х И А Л  АСТМ АНИНГ ОГИР Х У РУ Ж Л А РИ Н И  ДАВОЛАШ

А стма н атиж асида ўлим оқибатига олиб келувчи  
хавф  ю қори бўлган беморлар доимий ку зату вга  ва ай- 
н иқса ўз вақтида кўрсатиладиган  ёрдам га м уҳтож  
бўладилар. Б у  гуруҳга анам незида қуй и даги  
кўрсатм алар  бўлган беморларни ки ри тиш  м ум кин :

-  ҳозирги  пайтда кортикостероидларни қўллаётган  
ёки  уларни  қабул қи ли ш н и  яқи н д а тўхтатган  беморлар;

-  астма касалли ги  бўйича ш у ўтаётган  йилда ши- 
фохонада ётиб, даволанган  беморлар (4-5 маротаба);

-  ш у йил давомида астма туф айли  тез ёрдам 
бўлим ига м урож аат қи лган  беморлар;

-  астма касалли ги  оқйбатида интубац и я ў ткази лган  
беморлар;

-  руҳий  касал л и кл ар  ёки  иж тим оий  м уам м олар;
-  астмани даволаш  реж алари ни  баж арм аган  бемор

лар.
Одатда, хуруж н и  тезроқ бартараф  қи ли ш  

мақсадида бир вақтн и нг ўзида қуйидаги  даво турлари  
қўлланилади :

-  А ртериал қонни кислородга тўй ин ти риш  учун 
кислород (бурун орқали , ниқоб ёрдам ида ёки  кислород- 
ли  хоналардан  ф ойдаланиб) ю борилади. И н гал яц и я
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Йўли билан қўллан и лади ган  В2-агонистлар (сальбу- 
там ол, тербутам ин, фенотерал) қўллан и лади . Қ исқа 
вақт давомида таъсир кўрсатадиган  теоф иллинлар 
(теоф иллин, эуф иллин, ам инокардол) бронхиал астм ани 
даволаш да кенг қўллан и лади . Ш у ж ум ладан , ж уда 
огир ва ҳаёт учун хавф ли белгилари  бўлган астмани 
даволаш да (огир бўгилиш  х у р у ж и , астм атик 
ҳолатларда) ҳам иш латилади.

К ортикостероид гормонлар огир бронхиал астм ани 
даволаш да энг муҳим ўрин тутади. У ларнинг самараси 
нафас йўллари  ш и ллиқ  қаватидаги  ялл и глан и ш н и  
орқага қай тара  олиш  хусусиятига эга экан л и ги  ва  ад- 
ренергик рецепторларни кетахолам инга нисбатан сез- 
гирлигини  қайта ти клай  олиш и билан боглиқ. Тизим ли  
кортикостероидларни белгилаш  учун асосий кўрсатм а 
бу беморларда нафас етиш м аслик белгиларининг ри- 
вож ланиш и ва В2-агонистлар ва боыща бронхоспазмоли
ти к  моддаларнинг таъсир қи лм ай  қў й и ш и  ҳолатлари  
ҳисобланади. Т изим ли кортикостероидлар ҳар  4—6 со- 
атда парентерал (м ускуллар орасига ёки  томир ичи
га),астм а хуруж и  ёки  астм атик ҳолатини  бартараф  эт- 
гунга қадар  киритилади . Тизим ли  кортикостероидлар 
билан даволаниш нинг ян а  бир й ў ли —огиз орқали  
(перораль) 5—7 кун давомида қабул  қи лиш  
ҳисобланади. Даво самарасини тезроқ ю зага чиқари ш  
учун ҳисоблаб чиқилган  преднизолоннинг 1 /4 -1 /5  
миқдори дарҳол томир ичига қи лин ади , қолган  қисм и 
эса томчи ҳолида ю борилиш и лозим . Огир х у р уж лар  ва 
астма ҳолати  преднизолонни ю қори м иқдорларда па
рентерал қўллаш  билан олиб бориладиган ж адаллаш ти- 
рилган  даволаш  иш лари  ёрдамида тўхтатиб бўлм аган  
ҳолларда (8-10 м г /к г  биркеча қун дузда), препаратни  
таблетка ҳолида ичиш  учун белгилаш  кер ак . Б ир ёш га- 
ча бўлган болаларга — 1-2 м г /к г  (биркеча-кундузда), 1-5 
ёш гача бўлган болаларда - 20 м г /к г  бир (кеча-
кундузда), 5 ёш дан катта  ёш даги болаларда — 20-60 
м г /к г  бир (кеча-кундузда) м иқдорларда қ и сқ а  муддат- 
ларга  3-10 кун  давомида белгиланади. Т ўли қ  кл и н и к  
енгиллаш иш  дараж асига эриш илгандан  кейин  предни
золонни кечки  миқдорларидан бош лаб секин-аста ка- 
майтириб борилади ва и н галяц и я  йўли  билан
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қўллан и лади ган  кортикостероидларни қўш иб борилади. 
К еча-кундузлик миқдори 10-15 мг га  етгач , кейинги  
кам ай ти риш лар  ян а  ҳам секинроқ ўткази л ади . Бемор
нинг аҳволини  ҳисобга олмай, кортикостероидларни  
тезли к  билан кам ай ти риш  ёки бирданига тўхтати ш  — 
бўгилиш  белгиларини келтириб ч иқарувчи  асосий са
баб лар дан бири экан лиги н и  ёдда тутиш  лозим:

Б онщ а дори моддалар билан даволаш . Задитен  
(кетотифен) аллерги ян и нг м едиаторлари иш ланиб 
чиқиш ин и  ва аж ралиб  чиқиш ини  торм озлаш  хусусия
тига эга, нафас йўлларидаги , теридаги , ош қозон-ичак 
йўлидаги  аллерги к  ялли глан и ш  ривож лани ш и н и  
тўхтатади , бронхларнинг ю қори реакти вли гин и  пасай
тиради. Ш у сабабли задитен бронхиал астм анинг енгил 
ва ўрта огир турларини  даволаш да, ай н и қса  к и ч и к  ёш- 
даги болаларда бронхиал астма теридаги ёки  ош қозон- 
и чак тизим идаги  аллерги ялар  билан бирга қўш илиб  
келган  ҳолларда сам арали  восита ҳисобланади.

А ллерги яга қар ш и  им м уноглобулин, гистаглобу- 
лин . Б у  препаратларни  қўллаш  бронхиал астм анинг 
хуруж лари н и  кам ай и ш и га ва анча енгил  кечи ш и га, 
баъзи  бир беморларда эса касал л и кн и н г к л и н и к  енгил- 
лаш и ш , согайиш  ю зага кели ш и га олиб келади . Б у  пре
паратлар  билан даволанган  беморларда ўтки р  инфек- 
ц иялар  билан касаллан и ш  тезлигининг кам ай и ш и  қайд  
этилади.

Б актер и ял ар га  мансуб им м уностим уляторлар . Бак- 
тери яларга мансуб бўлган им м уностим уляторлар  
(бронхомунал, бронховаксон, рибомунил ва бош қалар) 
ўткир респиратор касал л и кл ар и н и н г келиб  чиқиш ин и  
ва сурункали  инф екц ия ўчоқларидаги  хур у ж л ар н и  ка- 
майтиради ва ш у билан  бронхиал астма х у руж лари н и  
кам ай и ш и ни  ам алга ош иради.

А нтибиотиклар хуруж ларн и  даволаш нинг аж рал- 
мас қисм и бўлиб ҳисобланмайди. У лар ҳарорат ва йи- 
рингли  балгам бўлган беморларда (агар унда эозино- 
ф иллар эмас, балки  лейкоцитлар  топилган  ҳолларда) 
қўллан и лади . Б у  бактерияга оид и нф екц ия борлигини 
кўрсатади , айн иқса у  бактерияга оид синуситга гумон 
бўлганда белгиланади.



БРО Н Х И А Л  АСТМАНИ ДАВОЛАШ ГА 
БОСҚИЧМ А-БОСҚИЧ ЁНДОШ ИШ

Бронхиал  астма касалли ги н и н г қай талан и ш га 
қарш и  даволаш  иш лари  касал л и к  х уруж лари н и  енгил- 
лаш тириш  ва согайиш  дараж асига олиб бориш  ва ш у 
дараж ада сақлаб  туриш га карати лган . Бунда даволаш  
усули касал л и кн и н г огирлигига қараб  ан и қлан ади . 
Қ ай талан и ш га қарш и  даво асосини ял л и ғлан и ш га 
қарш и  м уолаж а таш ки л  қи лади . Б рон хиал  астм анинг 
енгил кечадиган  ш акллари да қ ай талан и ш га  қар ш и  те
рап и я кром огликат натрий ёки  недокромил натрий  би
лан ўтказйлади . Бронхиал  астма хуруж лари  пайдо 
бўлган ҳолларда вақти-вақти билан и н гал яц и я  йўли 
билан қўллан и лади ган . Ro-яготтистлар ч белгиланади. 
А ҳволи бир хилда турмайдиган  беморларни даволаш да 
биргаликда иш латиладиган  преп аратларни  (интал 
плю с, дитек) вақтинча қ ў л л аш , кей и н ч али к  аҳвол 
тургун лаш гач , кром огликат натрий  ёки  недокромил 
н атрийга ўтиш  ях ш и  н ати ж а бериш и м ум кин.

Б ронхиал  астм анинг ўртача огирликда кечиш ида 
кром огликат ёки  недокромил натрий  билан даволаш  
и ш лари  бош ланади, хур у ж  пайдо бўлган  ҳолларда эса 
В2-агонистлар қўш илади . Б ронхиал  астм анинг д\унги__ 
хуруж  лари ю зага келган  ҳолларда ў тказилаётган  даво
лаш  иш лари  қ и сқ а  вақт  давомида таъсир  кўрсатадиган  
теофиддин  препаратлари ёки  сим патом им етиклар 
қўш илиб  тўлдирилади. А гар бу усуллар ёрдамида 
ў тказилган  терапия ҳам  сам ара бермаса, и н галяц и я  
йўли билан иш латиладиган  кортикостероидлар 
(бекламетазон ёки  бош қа и н галяц и я  қи лин ади ган  кор
тикостероидлар бир кеча-кундузда 400-600 м кг 
м иқдорида) қўш илади . Бронхиал астм а огир кечадиган  
беморлар даво чора-тадбирларига и н гал яц и я  йўли билан 
иш латиладиган  кортикостероидлар (беклам етазон  бир 
кеча-кундузлик 600-800 м кг миқдорида ёки  бош қа ин
гал яц и я  қи линадиган  кортикостероидлар) ки ри тилади . 
К ўпинча м уолаж а узоқ вақт давомида таъсир 
кўрсатадиган  Вг-агонистлар ёки  теоф иллин п реп аратла
ри билан биргаликда олиб борилади. К ортикостероид
лар огиз орқали  (перораль, ф ақат и н гал яц и я  йўли  би
лан и ш латиладиган  кортикостроидлар сам ара бермага-
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нида) и ш латилади  5-7 кун  давомида I  к г  тан а массасига 
1-2 мг ҳисобидаги кеча-кундузлик м иқдорда преднизо
лон ичиш  учун белгиланади ва секин-аста кам ай ти ра 
бориб и н галяц и я  усулига ўтилади.

Бемор аҳволи яхш илани б , бир хи л  ҳолда 
тургун ли к  сақлангандан  кейин и н гал я ц и я  й ўли  билан 
иш латиладиган  кортикостероидларни ҳам  секин-аста 
кам ай ти рили б, тўхтатиш  м ум кин (6-12 ойдан кейин). 
Б у  ҳолларда беморни кром огликат натрий  ёки  недокро
м ил натрий билан даволаш га ўткази лади . Б ронхиал 
астма ўртача огирликда ва огир кечаётган  беморларда, 
аҳволи туругунлаш м аган  ҳолатларда, и н гал я ц и я  учун 
иш латиладиган  кортикостероидлар у зл у кси з давом эт- 
тирилади.

Ш ИФ ОХОНАДА ЁТИ Б ДАВОЛАНИШ ГА Ю БО РИ Ш  
У ЧУ Н  КЎРСАТМ АЛАР

Ш иф охон ада ётиб д аволан и ш  қ у й и д а ги  ҳ о л л ар д а  
тав си я  этилади :

-  даволаш  б ош лан ган дан  1-2 соат к ей и н  ҳ а м  С а 

м ар а берм аслиги ;
-  н аф ас й ў л л а р и  то р ай и ш и н и н г  ўсиб бориш и 

(ж ад вал  н аф ас ч и қ ар и ш д аги  I  сёк . л и к  ҳаво 
о қ и м и н и н г  энг к а т т а  м и қдори  40 ф оиз);

-  ан ам н ези д а  огир  астм а ҳ о л ати н и н г  б ў л и ш и , 
ай н и қ са  бундан  олди н ги  ҳолда ш и ф о х о н ага  ё тқ и зи ш  
талаб  эти л ган  бўлса;

-  ю қори  х авф л и  о м и л л ар н и н г  м ав ж у д л и ги ;
-  тезёр дам га  м у р о ж аат  қ и л и ш д а н  олдин  узо қ  

в ақ т  давом ида х у р у ж  б ел ги л ар и н и н г  са қ л ан и б  тури- 
ш и;

-  уй ш ар о и ти д а  тиббий  ёрдам  ва дори  м оддалар- 
ни  о р ган и зм га  ки р и ти ш  учун  и м к о н и ят  й ў қ л и ги ;

-  уй ш ар о и ти н и н г  ях ш и  эм асл и ги ;
-  бем орн и нг аҳ во л и  оги рлаш и б  қ о л ган  ҳ о л л ар д а  

к асал х о н ага  олиб к ел и ш  учун  тр ан сп о р т  то п и ш н и н г  
қ и й и н л и ги .
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ШИФОХОНАДАН ЧИҚАРИШ  УЧУН КЎРСАТМАЛАР

Бем орни ш ифохонадан чиқариб ю бориш нинг мут- 
лоқ  ўлчов м езонлари  бўлм айди. Аммо бемор ш иф охона
да энг кам и да 12 соат давомида, ях ш и си  24 соат даво
мида бўлиш и керак . Ш иф охона ш ароитидан 
чикқан и дан  кейин  зарур бўлган даво м уолаж алари ни  
давом эттириш и ва касал л и к  белгиларининг даво асо
сида қандай  н азоратланиш ини  кузатиб  бориш и 
м ақсадга м увоф иқ. Одатда, бемор ш иф охонадан 
чиқари лаётган  пайтда қабул қи лаётган  перораль ва ин
гал яц и я  йўли  билан қўллан и лади ган  п репаратлар  унга 
қуйидагиларни  таъм ин этиш и керак:

-  и н гал яц и я  йўли  билан иш лати ладиган  қ и сқ а  вақт 
давомида таъсир кўрсатилган  В2-агонистларни қў л л аш  
ҳар  4 соат оралигидан кам  бўлм аган  вақтда қабул  
қи л и ш га талаб бўлм аслиги;

-  бемор бемалол юра олиш и;
-  беморнинг ярим  тунда ёки  эрта тонгда бронходи

лятатор  кер ак  бўлганлиги  туф айли  уйқудан  туриш ига 
тўгри келм аслиги ;

-  к л и н и к  текш и риш лар  берган м аълум отлар 
меъёрда ёки  м еъёрга яқ и н  бўлиш и;

-  наф ас чиқари ш даги  ҳаво оқи м и н ин г энг Катта 
миқдори қи сқ а  вақт  давомида таъсир кўрсатадиган  B2- 
агонистлар қўллагандан  кейин ш у бемор учун энг я х 
ш и бўлган миқдордан 70-80 ф оизга ортадиган  ҳолларда. 
Бунда наф ас чиқари ш даги  ҳаво оқи м и н ин г энг катта  
м иқдори 20 ф оизни таш ки л  этади;

-  бемор ингалятордан  тўгри ф ойдалана оладиТган 
бўлиш и лозим;

-  беморни даволаш  учун олдиндан тузи лган  реж а- 
лар  текш ирилиб чиқилади , керак  бўлса ўзгарти ри ш лар  
киритилади ;

беморга ш ифохонадан ч и қ қан и дан  кейин 
қи лин и ш и  лозим бўлган ёзиб берилган даво реж алари  
туш унтирилиш и керак ;

-  беморга ш иф охонадан чи ққан и дан  кейин  ҳам 
тиббий ёрдам билан таъ м и н лаш га им кон  борлигини 
таъ ки длаш .
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БРО Н Х И А Л  АСТМА БИ Л А Н  КАСА ЛЛА НГАН БЕМ О РЛ А Р, 
У Л А РН И Н Г Я Қ И Н  К И Ш И  Л А РИ  BA ОТА-ОНАЛАРИ У Ч У Н  ЎҚУВ- 

ТА Ъ Л И М  ДАСТУРИ

Республикам изда бронхиал астма бўйича таълим  
дастурини яратиш  бўйича дастлабки  қадам лар  
қўйилди . Б у  ш иф охона ш ароитида бронхиал астм а би
лан  касаллан ган  беморлар учун “А л л ер ги я  ва астм а” 
м актабларини  таш ки л  қи лиш да ва ҳар бир бемор билан 
бевосита м аш гулотлар  ўтказиш да ўз сам арасини  бер- 
моқда. Б ронхиал  астм анинг таш ҳиси  ва давоси бўйича 
кўп чи ли к  халқаро  қўллан м аларда бронхиал астмаси 
бўлган беморларни бош қариш  (олиб бориш ) олтита асо
сий модда (банд)га аж рати лган . Б и рин чи  бандда — 
бронхиал астмани даволаш да биргаликда (яқи нд ан ) иш 
олиб бориш ни ривож лантириш  м ақсадида беморларни 
ўқи ти ш , ўргатиш  таъ ки длан ган .

Б ронхиал астм а билан касаллан ган  беморларни 
ўқи ти ш н и  дастлаб беморга бу касал л и к  тўғрисида ту- 
ш унча бериш дан бош лаш  лозим. Бем орларни  ўқи ти ш  — 
бу анча давом этадиган  ж араён  бўлиб, ш иф окор билан 
биргаликда иш лаб ч иқилган  даво реж аси га мувоф иқ 
бемор даво м уолаж алари ни  ўзи назорат қ и л а  олиш и 
учун беморни ва унинг оила аъ золари н и  кер акл и  
м аълум отлар, иш ланиб чиқилган  ян ги  кўрсатм алар  би
лан таъ м и нлаш га қарати лган . Б ронхиал  астм а касал- 
лиги га чалинган  беморларни ўқи ти ш  — ул ар н и н г ҳаёт 
тарзини  анча яхш и л ан и ш и га , к ў п ч и л и к  беморлар 
ҳаётини  сақлаб коли ш га олиб келади .

Ў қитиш нинг асосий мақсади — беморга ш иф окор 
назорати  остида “ўз-ўзини м алакал и  д аволаш ” учун 
ш ароит яратиб бериш . Ў қитиш  ж араён и  и ш тирокчила- 
ри , одатда ш иф окор ва бемор ҳам да беморнинг оила 
аъзолари  ҳисобланади. М уваф ф ақиятли  ўқи ти ш , 
ургатиш нинг асосий м аж буриятлари  ~  бу ш иф окор би: 
лан бемор орасидаги ўзаро ҳам корлик . Б унда бемор 
ўзини  қи зи қти рган  саволларни бемалол сўраш и ва ш и 
фокор қабулига келганда ўз реж алари  билан 
ўртоқлаш иш и лозим . Я на муҳим м асалалардан  бири -  
бу ҳар бир беморга алоҳида ўргатиш , таъ ли м  бериш , 
яъ н и  даволаш даги  ян ги  кўрсатм алар  ва м аълум отлар  
ҳар бир бемор учун ўзига хос бўлиш и кер ак . Бемор то-
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монидан м аълум отлар ва ян ги  кўрсатм аларни  қан ч ал и к  
ўзлаш тири лган ин и  вақти-вақти билан назорат қилиб 
бориш , кер ак  бўлган ҳолларда ўқи ти ш н и н г баъзи  
босқичларини такрорлаш , қайта ўткази ш  ҳам  муҳим 
асос бўлиб ҳисобланади. Бронхиал астма билан касал- 
ланган  беморларни даволаш  самараси  ш иф окор томони- 
дан тавсия этилган  кўрсатм аларни  п ухта баж ариб бо- 
риш га боглиқ.

Б ронхиал астма касалли ги  р и вож лани ш и  асосида 
ётувчи сабабчи ом иллар ҳам да даволаш нинг зам онавий 
усуллари  м авж удлиги  ҳақида беморнинг етарли  маълу- 
мотга эга бўлм аслиги  ш иф окор томондан белгиланган  
даво м уолаж алари га эътиборсизлик билан  қар аш  ҳам да 
даволаниш ни ўзлари ча тўхтати ш га ёки  м утахассис 
бўлм аган  ки ш и лар  хизм атидан ф ойдаланиш га олиб ке
лади. Т аълим  дастурини яратиш  — бронхиал астма 
бўйича яратилган  м иллий  дастурнинг д и қ қат  маркази- 
да турган  қисм ларидан  биридир.

БРО Н Х И А Л  АСТМ АНИ ДАВОЛАНШ ИНГ АСОСИЙ БА Н Д  Л А РИ

1. Бемор учун ўқув-таълим  дастури.
2. К асалли кн и нг огир лик  дараж асини  баҳолаш  ва ком- 

пью терда ҳисоблаш  н ати ж алари н и  кузати б , қайд  
этиб бориш .

3. К асалли к  хуруж и н и  қўзғатувчи  ом илларни  истисно 
қи лиш  ёки  улар устидан назорат олиб бориш .

4. Ҳ ар бир бемор учун алоҳида, ўзига хос булган  дори 
моддалар билан даво реж асини  иш лаб ч и қ кш .

5. К асалли к х уруж лари н и  даволаш ни игалаб чиқиш .
6. Д аволаш ни тартибли ва м унтазам  о теб  борилиш ини 

таъм инлаш  (диспансер назорати).

БРО Н Х И А Л  АСТМАНИ ОЛДИНИ ОЛИШ  Ч О РА -ТА Д БИ РЛ А РИ

П роф и лакти ка чора-тадбирлари астм а хуруж и н и , 
унинг огир ўтм аслигини  (кечм аслигини), асоратларини  
ва ўлим ҳолларини  олдини олиш  м ақсадида 
ў тказилади .

169



Б ронхиал  астма хуруж и н и  олдини олиш  беморлар
да хуруж н и  келтириб чиқарувчи  сабабчи аллерген  ва *
ноаллерген ом иллар билан алокани  й ўқ  қи л и ш  асосида 
ўтказилади . Б ун ин г илож и  бўлм аган  ҳолларда эса 
илож и  борича уларни  таъсир этиш  вақти н и  кам айти- 
риш  орқали  ам алга ош ирилади.

Бронхиал астма билан хасталанган беморлар ис
теъмол қиладиган озиқ-овқат маҳсулотларидан касаллик 
хуруж ига сабаб бўлувчи маҳсулотларни чиқариб таш лаш  
керак. Беморларда бўғилиш  хуруж ига ёки аллергик реак
цияларга сабаб бўлган дори моддаларни қўллаш дан бу
тунлай воз кечиш  зарур. Бемор қабул қи ла олмайдиган 
дори моддалар билан умумий антиген таркибий қисмга 
эга бўлган бошқа фармакологик препаратларни ҳам бел
гилаш  мақсадга мувофиқ эмас. Бронхиал астма билан ка
салланган беморлар яш айдиган хонадонларда аквариум 
сақлаш  мумкин эмас, чунки  балиқнинг қуруқ  озиги куч- 
ли аллергенлик хусусиятига эга.

Замбуругли бронхиал астма кўпинча могор замбу- 
ругига нисбатан сезувчанлик ортиши туфайли пайдо 
бўлади.

П роф илактика чора-тадбирлари ичида яш аш  жойла- 
ридаги ортиқча намликни ва могор замбуруғлари кўпая- 
диган ўчоқларни йўқ қилиш  энг муҳими ҳисобланади.

Уй чанги  таркибидаги  D erm atophagoids farinae, 
D erm atophagoids p tero n yssim u s  аллерген лари га сезув
чан ли к  ортиш и туф айли  бемор яш ай ди ган  хонани  ҳар 
кун и  н ам ланган  латта  билан тозалаб ч и қи ш  ва уй чан- 
гини  доимий равиш да чанг ю ткич ёрдам ида йўқ 
қи ли ш , ўзига чанг йигувчи  ом илларни  (ги лам , эскир- 
ган ю мш оқ уй ж иҳозлари н и) бемор хонасида 
сақлам асли к , чойш абларни  ю виш  (+60°С) ёки  
қай н ати ш , уларни  очиқ ҳавода, қуёш ли  иссиқ кунда 
ёки  қатти қ  совуқ об-ҳаво ш ароитида доим ий равиш да 
ш амоллатиб туриш  астм а хуруж и н и  олдини олиш да энг 
ях ш и  сам ара беради. Бронхиал астма х у р у ж л ар и н и  ка- 
м айтириш нинг ян а  бир сам арали  усули  — бу номахсус 
омиллар (бемор яш ай ди ган  хонада там аки  чеки ш , ки- 
мёвий бирикм алар  билан алоқа қ и л и ш , рухий 
ҳаяж он лан и ш ) таъсирини  кам ай ти риш  бўлиш и мум
кин .
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ҲАШ ОРA TJIA P ЧА ДИИ Щ ДА Н К Е Л И Б  ЧИ Қ А Д И ГА Н  
А Л Л ЕРГИ Я  (ИНСЕКТ А Л Л ЕРГИ Я ) у

И нсект ал л ер ги я” номи инсект, яъ н и  ҳаш орат 
сўзидан келиб ч и қ қан . А ллергик реакц и ял ар  кўп и нча 
парда қанотли  ҳаш оратлар  чақи ш и  н ати ж асида ю зага 
келади . Ҳ аш оратлар  ч аққ ан да ки ш и  организм ининг 
сенсибилизацияланиш ини  қуй и даги  й ўллар  билан 
ф арқланади: инсон организм ига аллергенн и нг ҳаш орат 
заҳри  билан ки ри ш и ; чаққан  пайтда сўлаги  туш иш и; 
ҳаш орат танаси  ю қори қавати  п арчалари н и н г нафас 
й ўлларига туш и ш и  (м асалан, асалари  боқувчилар  аст- 
маси). Ҳ аш орат ч аққ ан д а  заҳарн и н г ал л ер ги к  ҳам да 
токсик , яъ н и  заҳарли  таъсир кўрсати ш и  м ум кинлиги- 
ни  эсдан чи қар м асл и к  ва уларни  аж р ата  билиш  лозим .

Токсик р еакц и я  ҳаш орат кўп  м артаба чақи ш и д а 
ю зага келади . А салари  заҳри  организм га катта 
миқдорда туш ганда гем оррагик, гем олитик, нейроток- 
сик ва гистам инга ўхш аш  таъсир кўрсати ш и  м ум кин . 
1930 йилдаёқ Бенсон асаларичиларда асалари  заҳри га  
ҳ ам , асалари ларн ин г ўзига ҳам  (ҳаёт ф аолияти  
м аҳсулотларига) сезувчанлик ортиш ини ан и қл аган . 
А гар бронхиал астм а ва аллерги к  ри ни т билан  касал- 
ланган  беморларни оладиган бўлсак , у л ларн и н г 0 ,38 
ф оизида асалари  заҳри га  сенсибилизация ку зати л ган . 
Б ироқ, аллерги яси  бўлган беморлар учун асалари ни н г 
чақи ш и  ж уда хавф ли  ҳисобланади. А м ерика академ ия- 
сининг м аълум отларига қараган да 1970 й и л л а ҳаш орат 
чақиш идан  1000 та ўлим  ҳолати  қай д  этилган . Сўнги 
10 й и л л и кн и н г ўзида А м ерикада асалари  чақи ш и дан  
400 ўлим  ҳолати  рўй хатга олинган . А ри ёки  асалари  
ч аққ ан  ҳар 30 киш идан  биттаси нобуд бўлади. Ў лим 
ҳолати  кўп и нча I  соат ичида юз беради ва бу аллерги к  
р еакц и я  билан боғлиқ бўлади. А ллерги к  р еакц и ял ар  
ҳаш оратларнинг танаси  устки қавати  п арч алари  наф ас 
йўли  орқали  организм га туш ганда ёки  бемор териси 
орқали  ҳаш орат билан яқ и н  кон тактда бўлганда муво- 
ф иқ равиш да ринит ёки  дерматит кўри н иш йда ю зага 
кели ш и  м ум кин . Б и ргин а ҳаш орат чи ққан д ан  кейи н  юз 
берадиган огир р еакц и я  кўп роқ  аллерги к  реакц и яга  
хос.
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Д унё бўйича пардақанотли ларн ин г ўртача 0 ,5  фоиз 
турига аллерги я ан и қлан ган . Ш вейцария да ҳар  йили  
пардақанотлилар  чақиш идан  4 ки ш и  нобуд бўлади. 
А ҚШ да ҳар  йили  ҳаш оратлар  ч ақи ш и  н ати ж аси д а  5 
миллион р еакц и я  қай д  этилади . Ҳ аш оратлар  
чақи ш и дан  келиб чиқадиган  ўлим ҳолатлари  заҳарли  
илонлар чақи ш и дан  келиб чиқадиган  ўлим  ҳолатлари га 
нисбатан 3 м арта кўп  учрайди. А ллерги к  р еакц и ял ар га  
ҳаш оратларнинг и к к и  хил синф га мансуб турлари  ча- 
ёнлар ва ҳаш оратлар  синфи (инсект) сабаб бўлади. My- 
тахассисларнинг м аълум отларига кў р а  ал л ер ги к  реак
ц иялар  кўп роқ  ҳаш оратлар  чақи ш и дан  пайдо бўлади. 
Ўз навбатида ҳаш оратлар  синфи бир неча гуруҳга 
бўлинади: чивинлар , п аш ш алар , кан ал ар , ч а қ а  олади- 
ган к ап ал ак  қуртлари , п ардақанотли лар . Пар- 
дақанотлиларнинг ч ақи ш и  айн иқса огир р еакц и ял ар га  
сабаб бўлади. П ардақанотлилар  гуруҳига асалари , ари , 
қовоқари  (қизи лари ), тукли  ари  (тупроқ ариси) ва чу- 
м олилар киради . П ардақанотлилар  гуруҳи  я н а  қатор 
оила ва турларга бўлинади. А салари лар  оиласига 
ургочи асалари лар  (чақадиган), иш чи асалари лар  ва 
танбал асаларилар  киради . У ларга я н а  қовоқарилар  
ҳам  киради . Қ овоқарилар анча й ири к  ва очиқ рангли  
бўлади. У лар ф ақат ўсим ликлар  билан о зи қлан и б , най- 
заларидан  ҳим оя воситаси сиф атидагина ф ойдаланади- 
лар.

А рилар оиласига мансуб ҳаш оратлар  тўгрисида 
алоҳида тўхталиб ўтиш  лозим . Б улар  йиртқич 
ҳисобланиб, ҳаш оратларга хуж ум  қи л и ш ад и , ўлик 
ҳаш оратлар  билан ози қлан и ш ади . Б ундан  таш қари  
одамни ч аққ ан  вақти да инф екц ия ки ри ти ш и  м ум кин . 
У лардан энг йириги  тукли  аридир. А салари  найзаси- 
нинг сакки зта  кертиги  бўлади. Ш унинг учун у 
чақиш идан  кейин  одам танасида най заси  билан бирга 
заҳарли  қопчаси , захарли  безлар ва нерв тугуни  хам 
қолади . А салари ч аққан и д ан  кейин  қоп ча м ускуллари  
қисқаради  ва заҳар  организм га чуқур{$>қ кириб  боради. 
Одамни чаққан и д ан  кейин  асалари  ҳам нобуд бўлади.

А салари заҳри  таъсирининг к л и н и к  кўри н иш и: 
асалари лар , арилар  ва тукли  ари ларн и нг заҳри  баъзи  
таркибий  қисм лари  билангина бир-биридан ф арқ
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қилади . У нинг таркибида гистам ин , ацетилхблин , ки- 
нин A  ва B ф осф олипаза, гиалуронидаза каби  фермент- 
лар бўлади. У бир м арта ч аққан и д а 0 ,3  мг заҳар  кири- 
тади.

А салари ч аққан и д а и к к и  хил , яъ н и  заҳ ар л ан и ш  ва 
аллерги к  р еакц иялар  ю зага келади . О рганизм га туш ган  
заҳарни  м иқдорига кўра  заҳарлан иш  р еакц и ял ар и  ҳам 
г У Р У Ҳ г а  бўлинади. Оддий (одатдаги) реакц и ял ар  ш иш  
ва қи зари ш  билан тавсиф ланади ва бу 24 соатгача да- 
вом этиш и м ум кин . А нча я қ қ о л  кў р и н и ш га  эга бўлган 
реакц и ялар  48 соатдан кўп роқ  вақтгача  чўзилади  ва 
ч аққ ан  ж ойдан анча кенг тарқалган  бўлади. Ba ниҳоят 
анча кенг, ж уда яқ қ о л  кў р и н и ш га эга бўлган 
заҳарлан иш  р еакц иялари ни н г асаб ти зи м и га  оид белги
лари  мононевритлар, энцеф алитлар , м енингитлар  ва 
ҳатто хавф ли  м иастения (м ускулларн ин г сохта ф алаж и) 
билан тавсиф ланади.

В итта асалари  ч аққан и д а кў п и н ч а  м аҳаллий  
заҳарлан иш  реакц ияси  ю зага келади . 10 та  ёки  ундан 
кўп  асаларилар  ч аққан и д а ўртача оги рли кдаги  умумий 
р еакц ия устунроқ бўлади, яъ н и  қал ти р аш , кў н ги л  ай- 
ниш и, қай т  қи л и ш , бош огриги ку зати л ади . ЮОта ва 
ундан кўп  ари  ч аққан и д а умумий огир р еакц и я  юз бе
ради. Бунда кўп и нча қондаги  эритроцитларнинг парча- 
ланиш и (гемолизи), бутун тан ада гем оррагик тош м а
лар , асаб тизим ининг зарарлан иш и  (алахси раш , талва- 
са, ф алаж лар) пайдо бўлади. Б ир вақтн и н г ўзида 300 
дан ортиқ асаларининг чақи ш и  бир л аҳ зада  ўлим га 
олиб кели ш и  м ум кин. П ардақанотли  ҳаш оратлар  
заҳарлари ни н г организм га таъсирида бир оз ф арқ 
бўлади. Т укли  ариларнинг заҳри  кўп  ҳолларда гемо- 
л изга  (эритроцитларнинг парчалан иш и) олиб келади . 
Бундан таш қар и  арилар ч аққ ан  пайтида организм га 
и нф екция олиб ки ри ш и  м ум кин . П ардақан отлилар  
чақиш идаги  заҳарлан иш ни н г к л и н и к  м анзараси , асосан 
ш улардан иборат.

Заҳарли  таъсирдан ф арқли  ўлар о қ , сенсибилиза- 
ц ияда аллерги к  реакцияла,р битта-иккита асалари  
чақиш идан  ҳам  ривож ланиш и м ум кин . Пар- 
дақанотлиларга нисбатан сенсибилизация 2 фоиз асал- 
аричиларда кузатилади . У к л и н и к  кў р и н и ш и  бўйича
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г
ҳам , ривож ланиш  м еханизм и бўйича ҳам  ф арқ қи лади . 
А салари заҳри н ин г оқсилли  таркибий  қи см и  аллерги к  
реакц ияни  келтириб чиқаради . Заҳардаги  антиген  тар
кибий  қисм лар  м иқдори и кки тадан  то 21 тагача 
бўлади. О қсилнинг м олекуляр  огирлиги  қ а н ч ал и к  к а т 
та бўлса, унинг гистам инга қарш и  хусусияти  ш унча 
яқ қ о л  кўринади . A  ф осф олипаза ва гиалурони даза  ҳам 
кўпроқ антиген  л и к  хусусиятига эга. Ҳ ар хи л  турлар 
орасидаги кесиш увчи  реакц и ялар  ж у д а кам  ҳолда уч
райди. М асалан, асалари  заҳри га сезувчан лик  бўлган
да, оддий ари заҳри га р еакц и я  кучси зроқ бўлади.

А салари ч ақи ш и  таъсиридаги  р еакц и я  кўп и н ча I 
тип бўйича кечади, я ъ н и  E им м уноглобулинга боглиқ 
бўлади. М ахсус IgE ф ақат асалари  чақи ш и д ан  аллер
гияси  бўлган ки ш и ларда ан и қл ан ган , у  соглом одамда 
бўлм айди. Ш у билан бир вақтда IgE  асалари  чи қи ш и га  
чидам ли бўлган асаларичиларда топилган . А салари  
чақи ш и да сенсибилизацияси бўлган 300 бемор текш и- 
рилганда, уларнинг 95 фоизини олдин ҳам  ари 
ч аққ ан ли ги  м аълум  бўлган. Я нги  туги лган  чақало қда 
ва ки ч и к  ёш даги болаларда махсус E иммуноглобулин 
ан и қлан м аган . Б у  эса р еакц ияни н г тугм а эм аслигидан  
далолат беради. Қ олган 5 фоизи п ардақанотли лар  гу- 
руҳига кирувчи  чумоли ч ақи ш и  ҳисобига ҳам , ёки  
ҳаш оратлар  тана қи см ларин и  нафас йўли  орқали  орга
низм га туш иш и туф айли  ҳам сенсибилизацияланган  
бўлиш и м ум кин . И нсект ал л ер ги ян и н г к л и н и к  
кўриниш и заҳарли  таъсир  реакциясидан  ф арқ қи лади . 
A rap  заҳар  томирлар соҳасига туш са, одатда К винке 
ш иш и ёки қаварчи қлар  ю зага келади . Э ртанги реак
ц иялар  97 фоиз ҳолларда пайдо бўлади ва у I —30 
д ақи қа  ичида ривож ланади . Ҳ аш оратлар ч ақи ш и д а ал
лергик р еакц иялар  турли  к л и н и к  белгиларни  келтириб 
чиқаради: теридаги (қичиш иш , қи зар и ш , қавар ч и қ  ва 
К винке ш иш и), ю рак қон том и рлари га оид 
(анаф илакти к  ш ок), наф ас тизим ига оид (кўн ги л  айна- 
ш и, қайт қи л и ш , қоринда тутиб турадиган  огри қ, ич 
кетиш и). Ў лим ҳолатлари  кўп и нча ҳ и қи лд о қ  ш и ш и  ва 
ан аф и лакти к  ш окда, ёш и катта  одамларда кузати лади . 
Бўйин ёки бош қисм ини  чақи ш и да бу ҳолатлар  кўпроқ 
юз беради.
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К лин и к кечиш  огирлигига кўра  ул ар  уч босқичга 
бўлинади. I д ар аж а енгил ш акли : бунда қавар чи қл ар , 
К винке ш иш и ва заҳарл^ниш  (қал ти р аш , ҳароратнинг 
кўтарили ш и ) кузатилади . II д араж а ўрта огир ш акли : 
бемор да бронхлар, и чаклар , бачадон си л л и к  м ускулла- 
рининг торайиш и, ю рак уриш  м ақом ининг бузилиш и 
ҳам да ш и л л и қ  қаватлар  ш иш и кузати лади . III  дараж а- 
ли  реакц и ялар  эса 20 фоиз беморларда қай д  этилган . 
Х уш ини йўқотиш  ҳоллари  — 40 фоиз беморларда, тал- 
васа — 9 фоиз беморларда, қовуқ бўш аш иш и  — 28 фоиз 
беморларда кузатилади .

И нсект аллерги ян и  таш ҳислаш да ан ам незни  тўғри 
йигиш  ва теридаги аллерги к  синам аларни  ў тказиш  
муҳим аҳ ам и ятга  эга. А салари  чақи ш и дан  ю зага к ел а 
диган ан аф и л акти к  реакц и ялар  кўп роқ  қонида асалари  
заҳри га нисбатан E иммуноглобулин м авж уд  бўлган 
ки ш и ларда ривож ланади . Бунда терида ўтказилади ган  
синам аларни  ҳар бир чақиш дан  кейин  ў ткази ш  керак  
бўлади, улар радиоаллергосорбент си н ам аларга 
қараган да анча кўп  м аълум от беради. Ёлгон, м анф ий 
синам алар  бўлиш  эҳтим оли ҳам да ҳар  қайси  пар- 
дақанотлилар  гуруҳининг ўзига хос м ахсус антигенга 
эга бўлиш и м ум кин ли гин и  ёдда тутиш  лозим .

И нсект аллерги ян и  даволаш  қуй и даги ч а олиб бо
рилади . Ҳ аш орат чиқиш идан  кейин теридаги  ҳаш орат 
ниш ини олиб таш лаш  ва совуқ қўй и ш  ва ҳатто 
чақи лган  ж ойдан ю қори қисм ни боглаб қў й и ш  лозим . 
Д аволаш  иш лари  касалли кн и н г кечиш  огирлигига 
боғлиқ ҳолда ўтказилади . Гистам инга қар ш и  п реп арат
лар , кортикостероидлар, ю рак ф аоли яти н и  яхш иловчи  
препаратлар белгиланади . А салари заҳ р и га  сезувчанлик 
ортган беморларда махсус гипосенсибилизация энг са
м арали  даволаш  усули ҳисобланади. А салари  
заҳрининг IO 9 эритмасидан тайёрланган  аллергенга 
ю қори дараж али  сезувчанлик ку зати л ади . Ш унинг 
учун аллерген и нъекц и яси  5 кун да бир м арта 
қилинади .

И нсект аллерги ян и нг келиб ч и қ и ш и н и  олдини 
олиш  чора-тадбирлари қуй и дагилардан  иборат:
Ҳ аш оратлар  чақи ш и дан  сақлан иш , ай н иқса ш у  анти
генга нисбатан сезувчанлик ортган ки ш и л ар  учун

175



муҳим ш артлардан  бири ҳисобланади. Ш аҳардан 
таш қари га ч и ққан  пайтларда очиқ ран гли  ки й им лар  
ки й м асли к , ўткир хидли  атир-упадан ф ойдаланм аслик 
лозим. Е нглари  узун  кў й л ак , ботинка ки й и ш  ва рўмол 
ўраб олиш  тавсия қилинади . Ч ақади ган  ҳаш оратлар  
яш ай ди ган , озиқланадиган  ж ойларга борм аслик, одам- 
лар  яш айдиган  уйлар атрофидаги ари  и н лари н и  йўқ 
қи лиш  кер ак . Ҳ аш орат чақиш идан  кейин  эса, найзани  
ўткир пичоқ ёки  и гна ёрдамида олиб таш лаш , ҳеч 
қачон сиқм аслик лозим . Т езлик билан адреналин  инъ- 
екци ясин и  қи ли ш  ва гистам инга қарш и  п реп арат қабул 
қи ли ш  лозим . Б у  дори моддаларни бемор ўзи  билан 
бирга олиб ю риш и лозим ва ж уда тез қ ў л л аш и  ш арт.

И м м унотерапияда ки ри тилади ган  антигеннинг 
умумий миқдори, одатда 100 м кг асалари  заҳри  
м иқдорига тенг бўлади ва у бир вақтн и н г ўзи да 2 асал
ари чақи ш и га  мувоф иқ келади . А гар бемор даволаниш  
чогида уларни  ях ш и  қабул  қи л а  олса, ш окн и н г ю зага 
келиш  эҳтим оли ж у д а кам  бўлади. И м м унотерапия бир 
неча ой давомида ўтказилади .

А салари  чақиш идан  ю зага келадиган  ўтки р  аллер
ги к  реакц ияларн и  даволаш ни тери орасига адреналин 
ки ри тиш  йўли  билан бош лаш  кер ак , ф ақат  ш ундан 
кейингина гистам инга қарш и  препаратлар  ки ри тилади .

К иш и организм ига сувараклар , ги ж ж ал ар  туш ган 
ҳолларда ҳам да чум олилар  чаққан  п ай тларда вуж удга 
келадиган  аллерги к  реакц и ялар  тўгрисида ҳам  қи сқач а  
тўхталиб ўтм оқчим из.

А ллергик р еакц и ял ар  кўп и нча сариқ  чум олилар 
чақиш идан  ю зага келади : битта чум оли  ч аққ ан
ҳолларда—м аҳаллий  р еакц и я  (қавар ч и қлар  ва ангио
невротик ш иш ) пайдо бўлади. У лар тез содир 
бўладиган , секин-аста содир бўладиган ва кечк и  реак
ц и ял ар  типида ривож ланиш и м ум кин . Б ир неча чумо- 
лини  бирданига чарўиши бронхиал астм а хур у ж и н и  ва 
ҳатто ан аф и лакти к  ш окни  келтириб ч и қар и ш и  м ум кин . 
С ариқ чумоли заҳари  гистамин аж ралиб  ч иқиш ин и  
келтириб чиқаради  ва ком плим ентни  ф аолсизлантирув- 
чи омилга эга бўлади.

Кон сўрувчи ҳаш оратлар  (чивинлар , к а н ал ар , бур- 
галар) чақиш идаги  аллерги к  р еакц и ял ар  ки ш и  орга-
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низм ига ўзида заҳарли  моддалар билан бир қаторда ал 
лерги к реакц ияларн и  ҳам келтириб чиқарувчи  модда- 
ларни  сақлайдиган  ҳаш орат сўлаги  туш и ш и  билан 
боғлиқ. У ларга ю қори м олекулали  оқсиллар  киради . 
Чивин ч ақи ш и  н атиж асида тез содир бўладиган  ва се- 
кин-аста содир бўладиган р еакц иялар  юз бериш и мум 
кин . С уваракларга нисбатан аллерги к  реакц и ялар  
кўпинча аллерги к  дерматозлар, қ авар чи қл ар , ринит- 
лар , бронхиал астма кўриниш ида ю зага келади . Сува- 
р ак  аллергенлари  уй чангида бўлиш и ва нафас 
йўлларин и нг аллерги к касалли клари  ривож лани ш  ме- 
ханизм ида муҳим  ўрин тутиш и м ум кин . А ллерген лар
нинг манбаи — бу нобуд бўлган сувараклар  тана 
қисм лари , сўлаги , ахлати  бўлиш и м ум кин .

Уй паш ш алари  ҳам E им м уноглобулинга боглиь* 
аллерги к реакц ияларн и  келтириб ч и қар и ш и  м ум кин.

Одам о р ган и зм и да асосан  3 х и л  гу р у ҳ  г и ж ж а л а р  
м авж у д  бўлади : ц естотозлар  (л ен таси м о н ), трем атоз- 
л ар  (сў р у вч и лар ), н ем атозлар  (ю м алоқ  ги ж ж а л а р ). 
О дам, одатда ети л ган  ги ж ж а л а р  учун  яго н а  х ў ж ай и н  
ҳ и соблан ади  (эх и н о ко к ко зд ан  т ап щ а р и ). У ош қозон- 
и ч ак  й ў л л ар и  о р қал и  ю қади . Г и ж ж ал а р  одам о р га
н и зм и д а тек и н х ў р л и к  қи л и б  я ш ар  э к а н , у ўзи дан  
о р ган и зм н и н г сезу вч ан л и ги  ош иб к е т и ш и га  сабаб 
бўлувчи  модда аж р ати б  ч и қ ар ад и . Г и ж ж ал а р н и н г  
ан ти ген и  и м м у н о гл о б у л и н л ар н и н г E синф и  и ш л ан и б  
ч и қ и ш и н и  р агб атл ан ти р у в ч и  к у ч л и  ан ти ген  
ҳи соб лан ад и . Б и р о қ , гел ь м и н то зл ар н и н г  ал л ер ги к  
к ў р и н и ш и д а  тез содир б ўлади ган  р е а к ц и я л а р  ҳам  ёки  
бир в ақ тн и н г  ў зи д а  ҳар  и к к и  ш а к л и  ҳам  қ а й д  этила- 
ди. Г и ж ж ал а р н и н г  ҳаёт ф ао л и яти  м аҳ су л о тл ар и , 
ш и л и қ  ш и р ал ар и  ҳам да нобуд б улган  г и ж ж а л а р  и м 
м ун оглобули н  E и ш л ан и б  ч и қ и ш и н и  р и во ж л ан ти р а- 
ди. Т ез содир бўлади ган  р еа к ц и я л а р  к ў п р о қ  у чрай ди . 
И м м ун  ж авоб р еа к ц и я си га  T—л и м ф о ц и тл ар  хам  тор- 
ти л ад и . T —суп рессорлар  б ости ри лади , T —х ел п ер л ар  
ва В —л и м ф о ц и тл ар  к ў п а я д и , ту р гу н  эо зи н о ф и л и я  
пайдо б ўлади . Э озиноф иллар  и м м у н о гл о б у л и н л ар  ва 
ком лем ен т ом и ли  ^C3) ҳ ам к о р л и к д а  таъ си р л аш и ш и - 
дан  ц и то то к си к  ом и л л ар н и  сақл о вч и  (п ер о к си д аза  ва 
ф осф оли п аза) эозиноф ил д о н ач ал ар и  аж р ал и б
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ч и қ ад и . Г и ж ж ал а р д а н  ки ш и  о рган и зм и н и  халос 
қи л и ш га олиб келувчи  ги ж ж ал ар н и н г зар ар л ан и ш и , 
бузилиш и юз беради. П арази тларга қар ш и  антитело 
ги ж ж ал ар га  қарш и  м акроф аглар  ва м оноцитларнинг 
цитотоксик сам арасини ҳам кучай ти ради . Г и ж ж а л а р  
ал л ер ги к  р еа к ц и я л ар д ан  т аш қ ар и  а қ л и й  ва ж и см о 
ний  р и в о ж л а н и ш га  ҳам  салбий  таъ си р  к ў р сатад и . 
А й н и қ са  б олалард а к а с а л л и к н и н г  к л и н и к  м ан зар аси  
ги ж ж а н и н г  ту р и га  боғли қ  бўлади . А л ь в е о к о к к о зд а , 
асосан  ж и гар  зар а р л ан ад и . А н ки л о сто м и д о зл ар д а  эса 
эо зи н о ф и л л ар н и н г ж у д а  кў п ай и б  к е т и ш и , брон хоп 
н евм о н и я , астм а б ел ги л ар и , қ а в а р ч и қ л и  то ш м ал ар  
к у за т и л а д и . О рганизм  о ск ар и д ал ар  б илан  зар ар л а- 
н и ш и д а ў тк и р  респ и ратор  к а с а л л и к л а р и н и н г , брон- 
х и тн и н г к л и н и к  м ан зар аси , эо зи н о ф и л и я  ю зага  к е 
л ад и . Огир ҳ олард а и ч а к  ту ти л и ш и  ҳам  р и во ж лан и - 
ш и  м у м к и н . Т урли  г и ж ж а л а р н и н г  ҳ а р а к а т л а н и ш  
б осқи чида қу й и д аги  б елги лар : иситма* м и а л г и я , арт- 
р а л г и я , д ер м ати тл ар , ў п к а  за р а р л а н и ш и , К ви н ке  
ш и ш и , эо зи н о ф и л и я , лей ко ц и то з б ў л и ш и  м у м к и н .

Г ел ьм и н то зл ар н и  таш ҳ и сл аш д а . асосан  ах л ат н и  
бир неча м арта тек ш и р и ш  у су л л ар и  ҳ ам д а  орган и зм - 
ни  ги ж ж ал а р д а н  то зал ан ган д ан  олдин  ва кей и н  ум у
м ий  E и м м у н о гл о бу л и н н и  тек ш и р и ш  қ ў л л а н и л а д и . 
Г и ж ж ал а р н и н г  стан д ар т  (м у қи м ) ан ти ген л ар и д ан  
ф ой далан иб  ў т к а зи л а д и ган  ай ри м  сер о ло ги к  р еа к 
ц и я л а р  (Р С К ), (Р П Г А ), р ади оаллергосорбен т у с у л л а 
ри ёрдам ида ҳам  ан ч а  м аъ л у м о т  олиш  м у м к и н .



ЗА М БУ РУ ҒЛ А РГА  ОИД А Л Л Е Р Г И Я

Зам буруғлар таъсиридан  келиб ч иқадиган  касал 
л и кл ар  ки ш и лар  орасида кенг тар қал ган  бўлиб, азал- 
дан м аълум . Турли аъзоларни н г зм буругларга оид ял- 
л иглани ш и  — м икозлар  яқ и н гач а  ф авқулодда ҳолат деб 
баҳоланиб, асосан иссиқ иқлим ли  м ам л акатлар да  куза- 
тилар  эди. Сўнги ўн йилларда эса тў қи м алар н и н г зам- 
буруғлар билан зарарлан иш и  ҳар қандай  и қлим  шарои- 
тига эга бўлган м ам лакатларда ҳам қай д  этилм оқда. 
Б уни  зам буруққа оид зарарланиш  ҳолатлари  таш ҳис 
усулларининг таком и ллаш ган лиги  билан боглаш  м ум
ки н . М икозлар билан касаллан и ш  кў рсатки чин и нг 
ўсиш и қайд  этиляп ти . Бутун дунё соҒлиқни сақлаш  
таш ки лотин и нг м аълум отларига қараган д а  сўнги  15 
йил ичида А м ерика Қ ўш м а Ш татларида турли  замбу- 
руғли  касалли клард ан  келиб чиқадиган  ўлим  ҳолати  10 
м артага ортди.

М икозлар билан касаллан и ш га зам онавий  бакте- 
р и ял ар га  қарш и  препаратларни , биринчи навбатда ан- 
тибиотикларни  узоқ вақт  давомида қ ў л л аш  сабаб 
бўлади. У лар бактерияларн ин г патоген ва сапрофит 
ф лораларини ҳам кам ай и ш и га олиб келади . М икозлар 
билан касаллан и ш н ин г кўп ай и ш и  кортикостероидлар, 
цитостатиклар, нур билан даволаш  усулларини  
қ ўллаш га ҳам  боғлиқ бўлади. Б уларн и н г ҳам м аси  ор- 
ганизм нинг табиий чидам лилигини  пасайтиради . Бу эса 
патоген зам буругларнинг тўқи м аларга ки ри ш и ни  ва 
кўп ай и ш и ни  осонлаш тиради. Ш унинг учун ҳам  замбу- 
руғлар келтириб чиқарадиган  турли кўри н и ш даги , тур
ли аъзолардаги  касал л и кл ар  кўп  соҳа м утахассислари  
ди ққат  м аркази даги  касалли клардан  ҳисобланади.

Зам буруглар билан зарарланиш  кў п и н ч а ў тки р  жа- 
раёнларнинг сурункали  кўри н иш га ўтиб кети ш и га , тез- 
тез қай талан и ш и га ва кўп  к асал л и кл ар н и н г огирроқ 
кечиш ига сабаб бўлади. Б у  м асалани  ж аҳон  адабиётла- 
рида ях ш и  ёритилм аганлиги  зам буруғли  инф екциялар- 
нинг қатор касал л и кл ар н и  келтириб чиқари ш и даги  
ўрнини етарлича баҳолам асли кка олиб келади . Б у  эса 
патологик ж араён н ин г ўзига хос хусусиятлари  
тўғрисида нотўғри тасаввурга эга бўлиш га ва даволаш
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иш лари ни  нотўғри олиб бориш га сабаб бўлди. Замбу- 
руғларга оид касалли кларн и н г таш ҳиси  ва давоси ўзига 
хос хусусиятларга эга бўлиб, бу п атологик  ж араён  
ж ойлаш ган  аъзодан текш ириш  учун м атериал  олиш- 
нинг ўзига хослиги ва махсус даволаш  усуллари н ин г 
керакли ги  билан боғлиқ. Зам буруглар  хлороф иллсиз, 
бир ҳ уж ай рали  ўси м ли кларн и нг катта  гуруҳи ни  таш 
ки л  этади. Зам буруғларнинг 10000 дан кўп  тури 
м аълум , улар 3000 га яқ и н  оилани таш к и л  қи лади . 
Зам буругларнинг ярм идан  кўп  тури сапроф ит ҳолда 
яш ай ди , озроқ қисм и эса ўсим лик ва ҳайвонлар  орга- 
низм ларида улар ҳисобига яш ай ди лар . Ҳ озирги  пайтда 
инсон учун патоген касал л и к  қўзгатувчи  ҳисобланган  
зам буругларнинг 500 га яқ и н  тури м аълум . У ларга кўп  
ҳ уж айрали  ва бир ҳуж ай рали  м икроорганизм лар  ки р а
ди. К асалли к  қўзгатувчи  зам буругларнинг 
ҳуж айралари  ҳар хи л  ш акл  ва ўлчам ларга  эга. У лар 
бир неча микрондан (ачитқилар) то ўн ва юз м икронга- 
ча бўлади.

Зам бурурглар  — бу ж уда майда организм лар  бўлиб, 
улар узун ипсимон кўри н и ш га эга бўлади. У лар тапщ и 
м уҳитда ҳам , организм  ичида ҳам яш аш  қоби ли ятига 
эга. Зам буруглар спора ёки  м ицелийлар  кўри н иш ида 
ҳаво таркибида бўлади. К ўпчи ли к м утахассисларнинг 
ф икрича зам буругларнинг споралари ай н и қса  кучли  
аллергенлар  ҳисобланади.

Зам буругларнинг ж уда кўп  турлари  заҳ ар л и  мод- 
даларни иш лаб чи қи ш и  м ум кин . А льтерн ари я тури- 
нинг аллергенлик ва заҳ ар л и л и к  хусусияти  ай н иқса 
кўп роқ . У лар, кўп и нча ўсим ликлардан  ози қлан ад и лар , 
ўзларидан  заҳарли  м оддаларни аж ратиб ч и қарад и лар . 
Зам буруглар  АҚ Ш да бронхиал астм анинг энг асосий 
сабабчиларидан бири ҳисобланади. Зам буругларн и н г 
аспергиллю с тури ҳам  ниҳоятда кучли  аллерген  бўл: 'б, 
+12°С дан +56°С гача бўлган ҳароратда бемалол ўсади, 
ўзидан  қатор заҳарли  моддаларни аж ратиб  чиқаради . 
186 та бемор текш ириб кўри лган да уларн и нг 21 фоизи- 
дан кандидоз, 25 фоизида кандидоз таш у вч и ли к , могор 
зам буруглари  эса 10 фоиз беморларда ан и қл ан ган .
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Зам буруғлар  таъсирида келиб ч иқадиган  аллерги к  
реакц и ялар  кўпроқ споралар орқали юзага келади. Ен 
гил  споралар ш ам олда учувчан бўлади ва у  нафас 
й ўлларига осонлик билан туш иш и м ум кин . Республи- 
кам и зда зам буругларнинг кладоспориум , ал ьтерн ари я, 
аспергиллю с, м укор, пенициллиум  каби  турлари  кенг 
тарқалган . Й и лни н г турли  ф аслларида учрайдиган  зам- 
буруғларни бир-биридан аж рати ш  қи й и н . Ҳаво 
ҳарорати  +25°С бўлган  ҳолларда зам буруғлар  энг кўп  
миқдорда бўлади. Зам буругларнинг хоналарда 
кўп ай и ш и га чанг, зах  ва ти гизли к  (я ъ н и , кў п ч и л и к  
ки ш и ларн и н г бир хонада яш аш и ) ёрдам беради. Ж ун- 
дан тўқилган  ги лам лар , ҳайвон ж ун лари  кўп  миқдорда 
зам буругларни  ўзида сақлайди . Зам буруглар  инсонни 
ўраб турадиган  м уҳитда доимо бўлади. Одам организ- 
мида касал л и к  пайдо бўлиш ида кўп роқ  ач и тқи лар  ои- 
ласига мансуб бўлган кандида ва могор зам буруғларига 
кирувчи  пенициллиум  ва аспергиллю с турлари  сабаб 
бўлади. Улар ш аҳар  ҳавосида ва яш ай ди ган  хонадон- 
ларда кенг тар қал ган . Зам буруглар  уй чан ги , мева ва 
сабзавотлардан кўп  миқдорда аж ралиб  чи қ и ш и  мум
ки н . А троф-муҳитдаги зам буругларнинг м иқдори  иқлим  
ўзгари ш и га боглиқ бўлади (асосан баҳор ва ку з  ойлари- 
да, нам об-ҳаво ш ароитида). Зам буругларн и н г Кладос
пориум тури барча м ам лакатларда учрайди. Ш у билан 
бир вақтда уларн и нг тарқалиш ида м уай ян  и қли м  ша- 
роитига боглиқлик ҳам кузатилади . М ексикада аспер
гиллю с тури кўп роқ  учраса, П олы пада пенициллиум  
тури устунлик қи лади . Зам буруг споралари  айниқса 
ёмгирдан олдин ж уда куп  булади.

Тош кентда ва Вильню сда аспергиллю с кўп роқ  к у 
зати лади , О лмаотада эса альтерн ари я тури  нисботан 
кўп  кайд  этилади . Бун дан таш қар и  мавсум га 
боглиқлик ҳам кузатилади , яъ н л  баҳорда кўп роқ  ас
пергиллю с, кузд а  эса кладоспориум ва ал ьтен ар и я  тур
лари  кўпроқ учрайди. А читқи зам буруглари  декабрь 
ойида кўпроқ ани қлан ади .

Зам буругларни  узоқ вақт давомида тери ва ш и лли қ  
қаватларда бўлиш и айрим  ки ш и л ар д а  организм нинг 
сенсибилизацияланиш ига ва аллерги к  касал л и кл ар  
ю зага кели ш и га сабаб бўлади. Н аф ас й ўллари  ва ичак-
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нинг ш и л л и қ  қаватлари , ноқулай  ш ароитда ва им м уни
тет пасайганда, зам буругларни  организм га ки ри ш и  
учун қу л ай  йўл бўлиш и м ум кин . Тери ва ш и л л и қ  
қаватларн ин г ш и кастлан иш и  нафақат^. зам буруглар  би
лан  зарарлан иш  туф айли  яллиғЛ аниш  ри вож лани ш и н и , 
балки  сенсибилизацияни  ҳам  келтириб ч и қ ар и ш и  м ум
к и н . Б у  и к к и  к асал л и к  ж уда кам  ҳолларда алоҳида- 
алоҳида кечиш и м ум кин.

К ў п ч и л и к  м у тах асси сл ар н и н г  м у л о ҳ о зал а р и га  
к ў р а  н аф ас й ў л л а р и н и н г  ш и л л и қ  қ а в а т л а р и д а  
к ў п р о қ  ал л ер ги к  я л л и гл а н и ш  ю зага  к е л а д и . Зам бу- 
р у ғл ар га  н исбатан  сен си б и л и зац и я  к ў п р о қ  к и ш и л а р  
яш ам ай д и ган  ж о й л ар д а  (ер тў л ал ар д а , ом борларда) 
р и во ж лан ад и . У зам б у р у ғл ар га  оид и н ф е к ц и я га  
қ а р а га н д а  ан ч а  кў п  т а р қ а л га н . З а м б у р у гл ар н и н г  ай- 
рим  ту р л ар и  инсон н аф ас й ў л л ар и  ш и л л и қ  қ а в а т и г а  
т у ғи л ган д ан  к ей и н о қ  ж ой л аш и б  о лган  бўлади  
(к ан д и д а) ва у сапроф и т ҳо л да  қ о л ад и . Б а ъ зи  
ҳ о л л ар д а , м асал ан , бирор к а с а л л и к  т у ф ай л и  бем орни  
у зо қ  в ақт  давом и да ко р ти ко стер о и д л ар , ан ти б и о ти к 
л ар  билан  д аволаш  п ай ти д а  ул ар  п ато ген , я ъ н и  к а 
с а л л и к  қ ў зга т и ш  х у су си я ти га  эга  бўлиб  қо л ад и . 
Ч у н к и  бу дори м оддалар  и м м у н и тетн и  ва о р ган и зм 
н и н г  р еак ти вл и ги н и  п асай и ш и га  к ў м а к л а ш а д и . Н а
фас й ў л л ар и н и н г  су р у н к а л и  к а с а л л и к л а р и д а  бу зам 
б у р у глар  бурун ш и л л и қ л а р и д ан  ва б ал гам л ар д ан  то- 
п и л и ш и  м у м к и н . Н аф ас й ў л л ар и д а  а л л е р г и к  к а с а л 
л и к л а р и  б ўлган  бем орларда 15 ф оиз ҳ о л л ар д а  зам б у 
р у гл ар  ан и қ л а н га н . М уай ян  зам бу р у г  т у р и га  сенси
б и л и зац и я  билан  ш у  ту р  зам б у р у гл ар н и н г  ш и л л и қ  
қаватд ан  то п и л и ш и  орасида ўзаро  б о гл и қ л и к  к у з а 
т и л ган .

Т урли  зам б у р у гл ар  о р ган и зм га  т у ш га н д а  кейи н - 
ч а л и к  к ў п ай м а й  ва я л л и гл а н и ш н и  ю зага  к е л т и р м а й , 
ф ақ ат  сен си б и л и зац и яга  сабаб б ў ли ш и  и сб о тл ан ган . 
К и ш и л ар д а  зам б у р у гл ар н и н г  ҳар  х и л  т у р л а р и га  н и с
батан  ю қори  се зу вч ан л и к  7 ф оиздан  22 ф о и згач а  уч
р ай д и . С ен си би л и зац и я  к ў п р о қ  зам б у р у гл ар  н аф ас 
й ў л л а р и га  ту ш ган  ҳ о л л ар д а  ю з беради . Зам б у р у г  
сп о р ал ар и  ж у д а  ҳам  ю қори  б ў лм аган  сен си б и ли за- 
ц и я л а ш  х у су с и я ти га  эга бўлиб, ал л ер ги к  р еакц иялар-
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нинг тез содир бўладиган  ва аста-секин ри вож ланадиган  
турлари  кўри н иш ида ҳам бўлиш и м ум кин . Терида 
ў тказилган  синам алар  бўйича ҳам , им м унологик тек- 
ш и ри ш лар  берган м аълум отлар бўйича ҳам  қон  зардо- 
бида айланиб ю рувчи зам буругли аллергенга нисбатан 
антителолар  ва ҳ у ж ай р а реакцияси  ан и қл ан ган д а , ал 
лерги к  р еакц и я  секин-аста ю зага келувчи  р еакц и ял ар  
ти пи га мансублиги ан и қлан ди . А ксари ят ҳолларда бе
м орларда аралаш  турдаги  р еакц и ял ар , яъ н и  тез ва се- 
кин-аста ривож ланадиган  реакц и ялар  қай д  этилган .

Ҳ озирги пайтда Ч ехиян ин г “С евак” корхонасида 
зам буругларга оид аллергенларнинг 35 хи л  турини  и ш 
лаб ч иқари лм оқда, улар  асосан таш ҳислаш  ва даво 
м ақсадларида иш латилм оқда.

Зам буруглар  келтириб ч иқаради ган  ал л ер ги к  ри
н ит. У ю қори нафас йўлларининг ан ча огир касалли к- 
ларидан бири ҳисобланади. С урункали  ал л ер ги к  ринит 
билан  касаллан ган  беморларнинг 12 ф оизида зам бу
руглар  сабабчи омил сифатида ан и қл ан ган . А ллерголо
ги к  анам нез ўрганилганда зам буругларга оид аллерги к  
ринит билан касаллан ган  беморларда мавсум га 
б оғли қли к  (баҳор ва кузда кўп роқ), озиқ-овқат 
м аҳсулотларига нисбатан аллерги ян и нг бирга ёндош 
кели ш и  (озиқ-овқат аллергияси), яш аш  ж ой лари да зах  
ва могор зам буругларининг бўлиш и хос белгилардан  
экан ли ги  кузатилди . Бем орлар номахсус таъсирловчи- 
л арга  (совуқ, тутун , бўёқлар) ж уда сезгир бўладилар.

Зам буругларга оид аллерги к ринитда теридаги  си
н ам алар  бўйича ҳам , қўзгатувчи  си нам алар  бўйича ҳам 
аста-секин ривож ланадиган  аллерги к  реакц и ял ар  ус- 
ту н л и к  қи лади . Б ош қалардан  кўра  қўп роқ  могор зам- 
буругларига нисбатан сенсибилизация ан и қл ан ди . К а
салли к  хуруж и н ин г мавсумга боглиқ экан л и ги га  
қар ам ай , касал л и к  ен ги ллаш ган , '»янч даврида ҳам  бе- 
морда ш и ко ятл ар  сақланиб қолади (гарчи  уларн и нг уч- 
раш  тезлиги  ва дараж аси  пасайса ҳам ). Ш и коятлар  бу- 
рунда кучли  қи ч и ш и ш , битиш  ва кўп  м иқдорда рангсиз 
ш и л л и қ  аж ралиб  чи қи ш и  билан тавсиф ланади . Патоло- 
ги к  ж араён  ю қори ж аг  бўш лигига ҳам тар қ ал ад и , 50 
фоиз беморларда гайм орит ривож ланади . Б урун  ш ил- 
л и қ  қавати  қи зар ган , ш иш ган  бўлади, қую қ ш и лли қ
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аж ралиб  чиқади. 80 фоиз ҳолларда бурун бўш лиғидан  
турли  зам буруглар топилади. Бурун бўш лиғи  ф ун кц и я 
лари  текш г.рилганда ш и л л и қ  аж рати ш , наф ас олиш  ва 
наф ас чиқари ш  ф ун кц иялари  бузилган ли ги  
ан иқланади .

Зам буруглар  кўп и нча бронхиал астм ани  келтириб 
чиқаради . Зам буругларга оид бронхиал астм ада могор 
зам буругларига мансуб бўлган аспергиллю с, альтерна
ри я, кладоспориум , пенициллиум  сабабчи омил 
ҳисобланади. Зам буруглар  таъсирида ю зага келадиган  
бронхиал астм ада касал л и кн и н г давом лилиги , одатда 5 
йилдан ортиқ бўлм айди. Зам буруг аллергенлари  билан 
терида синам алар ў тказилган да тез содир бўладиган  
ҳам да секин содир бўладиган аллерги к  р еакц и ял ар  
ю зага келдди. Б ронхиал астма билан касаллан ган  бола
ларда кўпроқ ризопус ва альтерн ари я аллергенлари га 
нисбатан сенсибилизация ан иқланади .

Зам буруглар  билан ўтказилган  теридаги  синам алар  
70 ф оиз, провокацион синам алар эса 60 фоиз мусбат 
н ати ж аларн и  беради. У лар орасида ўзаро б огли кли к  
ку зати л ган . Б аъ зи  им м унологик син ам аларни н г сама- 
рали лиги  ва кўп  м аълум от бера олиш и (базоф иллар де- 
гран уляц и яси ) зам буругли  аллерги яга  хос хусусият 
ҳисобланади. А ксари ят ҳолларда зам буругларга нисба
тан  сенсибилизация б актерияларга нисбатан  сенсибили
зац и я  билан бирга қўш или б  келади . Б олалард а тез со
дир бўладиган аллерги к  р еакц и ял ар  кў п р о қ  к у зати л а
ди.

Зам буругларга оид бронхиал астм а учун к а сал л и к 
нинг бирданига бош ланиш и — бу зах  бинолардаги  нам 
ҳаво билан ҳам да баъзи  бир озиқ-овқат м аҳсулотларини  
(пиш лоқ, қ ати қ , пиво зам буруглари , ш ам п ан  виноси) 
истеъмол қи ли ш  билан боглиқ. Заҳ ар л ан и ш  
ҳолатларида (и н токси каци я) ҳарорат кўтарилм айди . 
X ypу ж  даври 5—7 кун  давом этади, сабабчи ом иллар 
бартараф  этилиб, гистам инга қарш и  преп аратлар  бел- 
гилангандан  кейин согайиб кетади. М огор зам бу
руглари га оид бронхиал астм а и к к и  хи л  ш акл д а  ри- 
вож ланиш и мумкин:
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1. Ў пкада зам буруғнинг и н ф екц и я ўчоги 
ан и қлан м аган  ҳолларда атопик тури бўйича кечади. 
Б унда тез содир бўладиган реакц ия ти плари  устунроқ 
бўлади. Қонда лейкоцитларнинг к ам ай и ш и , эозино
ф илларнинг кўп ай и ш и  кузатилади . Т-лимфоцитлар 
м и қ дори пасаяди, табиий ва махсус аллерген ли к  'Хусу- 
си яти га эга булган киллер  ҳуж ай ралар  м иқдори  ҳамда 
гем аглю тинация ва базоф иллар д егран уляц и яси  реак- 
ц иялари да ан и қлан ади ган  антителолар м иқдори  ҳам  
ортади. Х уруж лар  мавсумга боглиқ ҳолда ю зага келади  
ва ҳавода зам буруглар м иқдорининг энг кўп  даврига 
мувофиқ равиш да кузатилади . Зам буругларн и н г аспер
гиллю с турига сенсибилизация бўлганда астм а хур у ж 
лари  кўпроқ баҳорда, альтернария турида -  езда, кла- 
доспориум турида — кузда бўлади.

2. Ў пкада зам буругли инф екц ия ўчоги топилган  
бронхиал астмада бу касал л и к  ш акли  инф екцион  ал 
лерги к касал л и к  кўри н иш ида ю зага чиқади . Бунда 
кўп и нча асептик ял ли глан и ш н и  ам алга ош ирувчи  ау- 
тоиммун р еакц и ял ар  кузатилади . Теридаги  синам алар  
кўпроқ секин-аста содир бўладиган типда бўлади. B- 
лим ф оцитлар м иқдори, зам буругли антителолар 
миқдори ортади. Л ейкоцитлар ҳ ар акати н и н г тормозла- 
ниш  реакц и ял ар и  кучаяди , қонда лим ф оцитлар  
кўп ай и ш и , ЭЧТ (СОЭ) ош иш и ани қлан ади .

Зам буругларга оид аллерги к  к асал л и кл ар н и  даво
лаш  усуллари и к к и  катта  гуруҳга бўлинади: номахсус 
даволаш  усуллари  ва им м унотерапия.

Д аволаш нинг номахсус усуллари  қ и сқ а  муддат да
вомида иж обий сам ара беради. К ортикостероидлар, асо
сан м аҳаллий  и ш лати лади  (м алҳам лар , том чи, и н гал я 
ц и я , куку н л ар  кўриниш ида) ва қи сқ а  вақт  давомида 
қўллан и лади , гистам инга қарш и  м оддалар ҳам  белги
ланади . Сўнги й илларда зам буругларга қар ш и  так  лиф 
этилган  “В илозен” иммуномодулятори ай н и қ са  касал 
ли кн и н г хур у ж  даврида ю қори сам ара берди. Н афас 
йўлларининг аллерги к  касал л и кл ар и н и  даволаш да йод 
препаратлари , сульф анилам идлар , К астеллани
сую қлиги , нистатин, леворин, м икосептин , амфотери- 
цин — В, декам ин, хинозол, ф лавоф унгин , гризем ин , 
ан коти л , низорал ва натрий  тетроборотнинг глицерин-
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даги эритм аларидан  м уваф ф ақиятли  ф ойдаланилм оқда. 
Н афас и ўлларин и нг зам буруглар билан  зарарлан иш ида 
дорилар билан даволаш  ниҳоятда сам арали  таъсир 
кўрсатади. Б и роқ, дори моддалар и н ф екц и ял и  ж араён- 
ни  иўц қи ли ш и  билан бирга, баъзан  сенсибилизацияга 
олиб келади . Бурун ш и л л и қ  қавати га  зам буруглар  ян а  
қ аи та  туш ганда касал л и к  қў зи ш и  ю зага кели ш и  м ум
кин .

Б угун ги  ку н га  келиб аллергенлар  билан эм лаш  энг 
сам арали  усул бўлиб қолм овда. М ахсус терапи я аввал 
терининг зам буруг ли  касал л и кл ар и да қў л л ан и лган . 
Д ерм атологларнинг кузати ш лари га  қар аган д а  теридаги 
ял л и глан и ш н и н г к л и н и к  м анзарасида согайиш , яхш и- 
ланиш  булиш и билан бирга ёндош келувчи  аллерги к  
ринит ва бронхиал астма белгиларининг ҳам  йўц 
бўлиш и ан и қл ан ган . Зам буругли  аллергенлар  билан 
вакц и н ац и я  ўткази ш  масаласи  ҳозирги  п ай тгача тиббий 
матбуотда м уҳокам а қи л и н яп ти . Б аъ зи  м уалли ф лар  
вакц и н ац и ян и н г зам буругли  касал л и кл ар н и  даволаш да 
сам арадорлигини таъ ки дласалар , бош қалари  бу усул 
орқали  иж обий н ати ж аларга  эриш а олм аган ли клари  
ҳақида ёзадилар.

Зам буругларга оид аллерги к к а сал л и кл ар н и  махсус 
даволаш  учун аллергенлар , одатда тери остига ёки  тери 
ичига ки ри тилади . В акцина билан даволаш нинг бу 
усулини кенг равиш да қўллаш  учун к асал л и кн и н г  ху- 
руж и  ва асоратланиш и м онелик кўрсати ш и  м ум кин . 
И м м унотерапиядаги  ян ги  й ўналиш  -  бу зам буругли  
аллергенларни  аэрозоль йўли билан м аҳали й  қў л л аш  
ҳисобланади. К асалли кн и нг ен ги ллаш ган , тинч даврида 
аэрозол ҳолидаги  махсус аллергенларни  “ш о к л и ” аъзо- 
га (бурунга, бронхларга) м аҳаллий  қ ў л л аш  энг сам ара
ли  усул бўлиб қолм оқда. А ллерги к  ринитда 65 фоиз 
беморларда ях ш и  ва аъло н ати ж алар  олинган .

ЭКЗОГЕН А Л Л ЕРГИ К  АЛЬВЕО Л И Т

Экзоген аллерги к  альвеолит алоҳида к асал л и к  си
ф атида биринчи марта “ферм ерлар ў п к аси ” 
кўриниш ида узоқ вақт  давомида пичан , зи ги рп оя, дон
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м аҳсулотлари  билан яқ и н  алоқада бўлувчи қи ш л о қ  
х ў ж али к  ходим ларида ан и қлан ган . Б у  аллергенларн и нг 
аэрозоллари ки ч и к  ўлчам ларга эга бўлиб, ўп кан и н г п а
стки  қи см ларигача етиб боради ва у ерда узоқ вақт  мо- 
оаинида сақланиб  қолиш и нати ж асида иммун органла- 
рининг ж авоб реакц иялари ни  келтириб чиқаради . Кей- 
инчали к  эса экзоген аллергик альвеолитларни  келтириб 
чиқарувчи  аллергенларга турли  парран даларн и нг 
(каптар , товуқ, ўрдак) оқсил зардоблари ҳам  ки ри ш и  
м ум кин  лиги  ан и қлан ган . Ш унинг учун экзоген  аллер 
ги к  альвеолит ян а  п аррандачилар касал л и ги  деб ҳам  
ю ритилади. Б у  касал л и к  кўп и н ча п арран дачили к  фаб- 
р и кал ар и  иш чиларида ан и қланади .

Экзоген аллерги к  альвеолитни  келтириб  чиқарувчи  
ом иллар турли-туман. Улар: могорлаган  пичан  ва ем- 
х аш ак , иф лосланган  ун, парранда пат лари  ва уларнинг 
ҳает ф аолияти  м аҳсулотлари , балиқ уни, ҳайвонлар 
ж Уни, д арахт қириндилари , м огорлаган  ем -хаш аклар , 
п иш лоқни н г могор забуруглари  бўлиш и м ум кин . Б у  
касал л и кн и  кўп и нча ҳароратга чидам ли  актином ицит- 
лар , зам буруглар , бир ҳу ж ай р али  содда ж ониворлар 
ҳам да биологик фаол бўлган ўси м ли к ва ҳайвон 
м аҳсулотлари  келтириб чи қари ш и  м ум кин . Ҳ атто к и 
ч и к  м олекулали  бирикм алар (толуол, огир м еталлар , 
дорилар) экзоген  аллерги к  альвеолитга сабаб бўлиш и 
м ум кин . Ш ундай қилиб, экзоген  ал л ер ги к  альвеолитни  
полиэтиологик касал л и кл ар га  ки ри ти ш  м ум кин .

Бемор қонида гуморал ҳам да ҳ у ж ай р а иш тирокида 
ю зага келади ган  аллерги к  реакц и ял ар  кузати лади . А л
лергик р еакц и ял ар  кўпроқ II I  тип бўйича -  А ртю с бел- 
гиси кўри н иш ида ривож ланади . Теридаги  реакц и ялар  

соат ичиДа ю зага келади . IV  тип бўйича ривож ла- 
надиган р еакц и ял ар  ҳам қайд  этилган . К ичи к  ва катта  
иммун бирикм алар пайдо бўлади. К атта иммун бирик
м алар ок қон таначалари  томонидан ю тилади (ҳазм  
қилинади) ва томирлар деворининг и чки  қатлам  
ҳуж айраларида ем ирилади. К ичи к иммун бирикм алар  
сақлан иш ни , ўсиш ни давом эттира бориб, касал л и кн и  
келтириб чиқаради . Қонда им м уноглобулинларнинг А 
ва M синф лари  м авж удлиги  бу ф актни  тасдиқлайди . 
Бундан таш қар и  қонда E им м уноглобулинни ҳам
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ан и қлаш  м ум кин . Б у  I  тип ал л ер ги к  реакц и ялари н и  
ҳам ривож ланиш  эҳтимоли борлигидан далолат беради. 
Ш ундай қилиб , экзоген аллерги к  альвеолит полипато
генетик, яъ н и  бир қатор ривож лани ш  м ехан изм ларига 
эга бўлган  к асал л и к  бўлиб, у орган и к  чан глар  узоқ 
вақт давомида наф ас йўллари  орқали  таъсир  қи ли ш и  
оқибатида ю зага келадиган  ўп ка тўқи м аси ни н г таркоқ  
(диффуз) ял л и глан и ш и  кўри н иш идаги  ал л ер ги к  реак- 
ц и ян и  кўрсатувчи  бир гуруҳ к а сал л и кл ар н и  ўз ичига 
олади.

Экзоген аллерги к  альвеолитнинг к л и н и к  кечиш и 
бўйича ҳар хи л  турлари  м авж уд. У атмосфера 
ҳавосининг айрим микроблар билан м авсум ий ифлос- 
лан и ш ига ҳам боглиқ бўлиш и м ум кин . Б унда некрозли  
ва гем оррагик альвеолитлар кузати лади . Экзоген ал 
лерги к альвеолит катталар  орасида ҳам  болалар ораси
да ҳам кенг тар қал ган . У, кўп и нча ёмон оқи батларга, 
ҳатто ўлим ҳолларига олиб келиш и м ум кин .

К асалли кн и нг к л и н и к  м анзараси  бирданига ю зага 
келадиган  бўгилиш  хуруж лари^, й ўтал  ва ̂ а р оратнинг 
кўтарили ш и  билан тавсиф ланади. Бундай^"" таш қари  
и си тм а, бўгим ларда ва м ускулларда огр и к , умумий 
аҳволининг огирлптттити ан и қл ан ад и . Экзоген аллерги к  
альвеолит антиген организм га қай та  ту ш ган д а ' к л и н и к  
белгилар ян а  кузатилади . Бунда ўп кан и н г м аҳаллий  
реакц ияси  ва организм нинг ум ум ий реакц и яси  бир 
хилда қайд  этилади. П атологик ж араён  ўп кан и н г пе- 
риф ерик (альвеолалар , интерстициал ў п ка  тўқим аси) 
қи см ларига ҳам  тарқалган . Т апщ и наф ас ф ун кц ияси 
нинг бузилиш и обструктив типда бўлиш и м ум кин , 
яъ н и  ўп кан и нг ти р и к л и к  сигими ва ў п кан и н г энг катта  
ҳаво алм аш инуви  курсаткичи  ан ча п асаяди . Экзоген 
аллерги к  альвеолитнинг кл и н и к  кўри н и ш и  органик 
чанг билан қан ч ал и к  кўп ва узоқ вақт  давомида 
алоқада бўлиш  билан бог лик . К ўпи н ча альвеоляр  
тўси қларн и н г лим ф оцитлар и нф и льтрац ияси  билан 
кўринувчи  интерстициал пневм ония ку зати л ади . К ли 
ник  белгилар, одатда чанг билан алоқада бўлгандан 4— 
10 соат ўтгач ривож ланади . И ситм анинг кўтариЛ иш и, 
тутиб турувчи κ ν ρ γκ  й у т а л x̂a н си р а м , ҳ олсизлик^^кўп 
терддщ  u бош огриш и, м ускулларда ва— бУгимларда
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огриқлар кузатилади . Беморни кўри кд ан  утказган  
пайтда: лаб ш и л л и қ  қаватлари ни н г к ў к ар ган л и ги , та- 
хипноз (тез-тез юза нафас олиш ), тах и кар ди я  
(ю ракнинг тез уриш и) ан иқланади . А ускультац и яд а 
кўп и нча ўп кан и н г пастки  қисм ларида қ у р у қ  ва нам 
майда пуф акчали  хи ри ллаш лар  эш и тилади. А ллерген  
б и л а н а л о қ а д а  Ьулиш ни тўхтатилиш и билан  к асал л и к  
белгилари секин-аста кам айиб боради.

У зоқ вақт  давомида унча кўп  бўлм аган  м иқдордаги  
чанг билан алоқада бўлганда касал л и кн и н г сурун кали  
кечадиган  ш акл л ар и  ю зага келади . Б ош лан и ш и д а, даст- 
лаб озгина миқдорда аж ралувчи  гц.илимдц»т-бадЕам__би- 
лан  қу р у қ  йўтал , ҳансираб қоли ш , тез чарчаш , иш- 
4Раз^астгедик~-ва—̂ғаяа^в азн и н инг кам аи и ш и  кузати лади . 
Ўнкаг-юрик  ётй ш м о вч и л и г и н и ю зага келти ри ш  га сабаб 
"булувчи ўпкв !^қ и м ал ар и н и н г ^й^Тлагпиши (фиброз) 
ривожйанадоьг—Т и н ч тўрган  ҳолатда ҳам ҳан си раш , 
Т ^ и м и й й ў т а л п а й д Ь б ў л а д и .

Экзоген ал л ер ги к  альвеолитни таш ҳи слаш  бир неча 
босқичдан иборат. А нам нез й и қ қан д а к асал л и кн и  ал 
лерген ом иллар билан алоқада бўлиш га ва аллергенни  
истисно қи л и н и ш и ға  боглиқлигини  ан и қлаб  олиш  - за
рур. Рентгенограм м ада касал л и кн и н г ў тки р  кечиш ида 
ў п ка  суратининг кучай и ш и , кўп роқ  ў п кан и н г пастки  
қисм ларида тар қо қ  ўчоқли, баъзан  қўш и ли б  кетувчи  
соялар  ан и қлан ад и , ў п ка  тўқи м аси ни н г равш ан ли ги , 
ти н и қли ги  пасаяди. Бу ўзгари ш лар  беқарор бўлиб, 
тургун сақланиб қолм айди  ва тез орада й ўқ  бўлиб ке- 
тиш и м ум кин.

Экзоген аллерги к  альвеолитнинг сурун кали  ш а к л 
ларида эса рентгенологик текш и риш да ў п ка  фиброзига 
'хос мЗйзара—қайд—этилади. Ў пка илдизидан  чиқиб, 
тарқалувчи  тугун чали , галвирсим он зи члаш и ш лар  
кўринади . К ечиккан  босқичларида ў п ка  чўққи си  
ўлчам ларининг ки чрайиш и ку зати л ади . Ў пканинг 
таш қи  нафас ф ун кц ияси  текш и рилган да касал л и кн и н г 
ўткир даврида бронхит ривож ланиш и н ати ж асида ю за
га келувчи обструктив типдаги  б узили ш ларн и  ан и қлаш  
м ум кин . У нчали к катта  бўлм аган артериал  гипоксем ия 
ани қлан ади . Қонда кислород м иқдорининг к ам ай ган ли
ги ани қлан ади . К асалли кн и нг ярим  ўтки р  кечиш ида
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эса рестриктив типдаги  бузилиш лар , яъ н и  ў п ка  кен- 
гай и ш и ни н г чегаралани ш и  ҳам қўш илади . Қон тарки- 
бидаги газларн и нг тақси м лан иш и  бузилади . У пкадаги  
ярим  ўткир ш аклдаги  ўзгари ш лар  аллерген  билан 
алоқа тўхтатилгандан  кейин  ҳам сақланиб қолади .

^,Сурун кали  босқичларида ў п ка  венти л яц и яси н и н г 
рестриктив типдаги  бузилиш лари  кўп роқ  кузатилади^ 
ўп кан и н г ти р и кл и к  сигим и ва упканинТ  з н г  катта ҳаво 
ал м аш и нувчи кўрсатки чи  анча пасаяди. Аллергенлар^ 
бартараф  этилганидан  кейин  ҳам~бу~ўзгариш лар меъёр- 
лаш м айди . Утки р  боскичида лей коц итлар  ф орм уласи- 
нинг чапга силж иш и қаи д  этилади.

М ахсус таш ҳислаш да I I I - IV  типдаги  реакц и ял ар  
кузатилади . Терида синам алар ўтказиш да, корхоналар- 
да тайёрланган  аллергенлар  бўлм аган тақди рда, фаол- 
сизлантирадиган  ва зарарси злан тиради ган  парранда 
зардобидан ф ойдаланилади. К ўпроқ кеч к и , секин-аста 
ривож ланадиган  аллерги к  реакц и ялар  2—4 соатдан 
кейин  кузати лган . Бундан таш қари  аллергенлар  билан 
қўзгатувчи  синам аларни  ҳам  ў тказиш  м ум ки н . К асал
л и кн и н г ен ги ллаш ган , тинч даврида беморни қи сқ а  
вақт  давомида иш лаб чиқари ш  ш ароитида бўлиб, 
қайти ш и  ҳам қўзгатувчи  синам аларга ўхш аш  таъсир  
кўрсата олади. Радиоим м ун ва ф ерм ентларни  боглаб 
олувчи им м унологик синам алар ҳам  қў л л ан и лади . 
Ҳ уж айравий  сенсибилизацияни  ан и қл аш  м ақсадида 
лейкоцитлар  кўчи ш и  ҳаракати н и н г торм озланиш  р еак 
ц ияси , махсус аллергенлар  билан лим ф оцитлар  бласт- 
трансф орм ацияси  реакц иялари дан  хам  ф ойдаланилади .

Экзоген аллергик альвеолитни  грипп, ў тки р  брон- 
хит, м илиар (тариқсим он) сил, бронхиал астм а, идио- 
п ати к  фибрОзли альвеолит, ўп ка  саркоидози  к аби нафас 
йўллар!ҒТ;асалликдар^1ДШСф аркла1 Г олиш л о зим  - бу ла  д и. 

"Экзоген аллерги к  а л ь в е о л и т г а я қ й н  “бўлган  п ах та , ка- 
ноп (зигир) аллергенлари  билан боғлиқ рави ш да ю зага 
келадиган  биссенозга ҳам  қи сқ ач а  таъриф  бериб ўтиш  
лозим . Биссеноз пахта билан иш лагандан  сўнг орадан 
4—5 йил ўтгач , кузатилади . Ў пкада кўп  там аки  чекув- 
чилар  бронхитида кузатилади ган и даги  каби  тогайси- 
м он , силлиқ м ускулли  ва безсимон тўқи м алар  м иқдори 
кўп аяди . 87 фоиз беморларда бронхообструкция типи
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бўйича таш қи  наф ас ф аолиятининг ў згари ш и  ку зати 
лади.

Экзоген аллерги к  альвеолитни даволаш  чора- 
тадбирлари бир неча йўналиш да олиб борилади. Бемор 
зарарли  чанг билан алоқада бўлм аслиги учун аллерген
лар  бартараф  этилади . Бемор, албатта бош қа иш га 
ў ткази л и ш и  ш арт. Дори моддалардан кортикостероид
лар  қўллан и лади . Қ онда кислород м иқдори  кам айиб 
кетганда кислород билан даволаш  м уҳим  аҳ ам и ятга  
эга. Ш унингдек, сим птом атик, яъ н и  к асал л и кн и н г  асо
сий белгиларини й ўқоти ш га қарати лган  даволаш  и ш 
лари  ўтказилади . У зоқ вақт  давомида санатория-курорт 
ш ароитида даволаниш  тавсия этилади.

А Л Л ЕРГИ К  РИ Н И Т Л А Р

Рин и т — бу бурун бўш лиги ш и л л и қ  кавати  касал- 
лиги  бўлиб, бунда ҳар  кун и  беморда бир соат ва ундан 
кўпроқ вақт  давомида акси риш , бурун битиш и, бурун 
оқиш и ва бурун қи чиш иш и  каби  ҳ о латларн и н г ҳеч 
бўлм аганда и кки таси  кузатилади . Ҳ озирги  п айтда бу 
м асала билан ш угулланаётган  ўнта м ам л акат  вакилла- 
ридан тузилган  17 киш идан  иборат еткачи  мутахассис- 
лар  ш у хулосага келдилар (A llergy. №  19, 49-том. 
1994 й). Б у  гуруҳ ринитнинг ал л ер ги к , и нф екцион  ва 
бош қа турлари  такли ф  қилинди  (чи зм ага қаран г).

А ллергик ринит қуйидаги  турларга бўлинади: м ав- 
сумий ва йил давомидаги; инфекцион -  ў тки р  ва сурун- 
ғ^алиГРинйтни н г бсгДщ1Гтурлари гуруҳига: идиопатик, 
касбга оид, горм онал, дори м оддаларга оид хи ллари  
киради . “Возоматор ри н и т” номи кў п р о қ  н оаллерги к , 
ноинф екцион, эозиноф иллар кўп ай и ш и си з ва гормонга 
боглиқ бўлм аган ринитни  тавсиф лаш да и ш лати лад и . Бу 
эса муаммони ан и қлаш дан  кў р а  кў п р о қ  чигаллаш ти- -<* 
риш га сабаб бўлди. Консенсус м уалли ф лари  ' 
“возоматор” терм инини туш ириб қолдири ш н и  такли ф  
қилиш м оқда, чунки  ринитнинг ҳар бир турида томир
лар  реакц ияси ни н г ўз ўрни бор. Қ ўлланм ада ри нитнинг 
барча турларини  кўриб чиқи ш н и  реж алаш ти рм аган м и з, 
ф ақат аллерги к  ринитнинг кенг тар қал ган  турлари га 
тўхталиб ўтам из, холос.
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Ч и з м а

А Л Л ЕРГИ К  РИ Н И ТН И Н Г РИ В О Ж Л А Н И Ш И

Бор м аълум отларнинг кў п ч и л и к  қисм и  ринитнинг 
ривож ланиш и зам ирида аллергик м еханизм  ётади, дей- 
и ш га асосаланилади. Н оаллергик ривож лани ш  
й ўналиш и  бўйича ф ақат бир-иккита тад қи қотлар  м ав
ж уд. Ўта сезгирликнинг тез содир бўладиган  турида 
р еакц ияни н г кўри н иш и  аксириш , бурун қи ч и ш и ш и  ва 
бур ундан сувга ўхш аш  оқм а оқиш ини  ўз ичига олади. 
Б у , асосан бурун ш и л л и қ  қаватидаги  IqE га боглиқ 
бўлган тўйинган  ҳу ж ай р алар  ф аоллигининг ош иб ке
тиш и натиж асида ривож ланади . А ж ралиб  ч и қ қ ан  ме
диаторлар донадор қаватда (м асалан: гистам ин , трипта- 
за) ёки  ҳуж айра пўстлогида (лейкотриенлар L4, C4 ва
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простагландин D2) сақланади. М едиаторлардан ян а  би
ри — тромбоцитлар ф аоллигининг кучай и ш и  
ҳисобланади (ФАТ).

М едиаторлар қон-том ирларга кенгайти рувчи  таъсир 
кўрсатади  ва қон-томирлар ўтказувчан ли ги н и  кучайти- 
ради. Б у  эса бурун орқали  нафас олиш нинг бутунлай  
йўқ бўлиш ига олиб келади . С екрециянинг кучай и ш и  
бурун дан ш и л л и қ  оқм а оқиш и билан ку зати л ади . Аф- 
ферент нерв толаларининг қи ти қл ан и ш и  қи чиш иш  ва 
акси риш ни  келтириб чиқаради . Бундан таш қар и  аффе- 
рент толаларнинг қи ти қлан и ш и  (асосан гистам ин 
таъсири  остида) нейропептидларни м аҳ ал л и й  аж рали- 
ш и  билан (субстанция Р , тахи ки н ин лар) аксон  рефлек- 
сини кучай ти риш и  м ум кин . Б у  эса ўз навбатида 
тўйинган  ҳуж ай раларн и н г кейинги  бузилиш ларини  
келтириб чиқаради . А ллергик ри нитнинг характерли  
хусусияти  — бу ял л и глан и ш  ҳ у ж ай р алар и н и н г м аълум  
бир ж ойга тўпланиш идир (ш у ж ум ладан  CD4, T лимфо- 
ц итлар , эозиноф иллар, базоф иллар ва нейтроф иллар- 
ни).

Эозинофиллар мусбат зарядланган  оқсилларн и  иш 
лаб чиқаради . У лар нафас йўли  эпителийларига 
заҳарли  таъсир кўрсатиш и м ум кин . Г аллоид бирикма- 
ларнинг бўлиш и эса тўйинган  ҳуж ай р алар н и н г кей и н 
ги бузилиш ларини  кучайтиради . Н ейтроф иллардан  
ф арқ қилиб, асосий лейкотриенни (JIT) эозиноф иллар 
аж ратиб чиқарадиган  LTC4 ҳисобланади. У бурун 
оқиш и ва бурун бўш лиғи ш и лли қ  қавати н и н г ш иш и- 
ш ини келтириб чиқаради . Т ўқим ада эозиноф илларнинг 
кўпайиб кетиш  м еханизм и ном аълум .

Сўнги вақтларда олинган м аълум отларда турли 
пептид м едиаторларнинг (цитокинларни) ҳам  аҳам и яти  
кўрсатилган . А ввал уларни Т -лимф оцитларнинг 
маҳсулоти деб ҳисоблаган эдилар. Аммо кей и н чали к  
м аълум  бўлдики, цитокинларни  бош қа ҳу ж ай р алар  ҳам 
аж ратиб чиқарар  экан . Ж у м л адан , тўйинган  
ҳуж айралар  - базоф иллар, м акроф аглар .

И нтерлейкин-4 (IL-4) В -ҳуж айраларнинг IqE  билан 
ўзаро ҳар акатга  ўтиш га чақиради . Бундан  таш қари  
IL —4 м олекулаларни  қон-томирлар деворининг ички  
қатлам и га ёпиш иш  тезлигини  ош иради. Б у  эса эозино-
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ф илларнинг бир ж ой га  сараланиб, тўп лан иш ин и  
таъм и нлай ди , IL-4 тўйинган  ҳуж ай р алар н и н г етилиш и- 
ни тезлаш тиради, IL-5 эса ўзи ни н г суяк-кўм и к 
ўтм иш дош ларидан эозиноф илларнинг ети ли ш и га ва 
диф ф еренциалланиш ига, улар  орқали  м едиаторларнинг 
аж р ал и ш и га  ва эозиноф илларни  тўқи м аларда  яш аш  
м уддатини узайиш ига ўз таъсирини  кўрсатади .

Т А РҚ А Л И Ш И

А ллергик ринитнинг тарқали ш и  ш у ернинг гео
граф ик ҳам да и қлим  ш ароитига, ҳудуддаги  иш лаб 
чиқари ш  корхоналарининг ри вож лани ш и га, атроф- 
м уҳитнинг иф лосланиш ига боглиқ.

М авсумий аллерги к  ринит бўйича оилавий  шифо- 
корларга м урож аат қи лиш лари да ан и қл ан и ш и ч а , Дани- 
яд а  ҳар 1000 ки ш и га—11, А н глия ва У эльсда 1000 ки- 
ш и га—20, А встралияда 1000 ки ш и га—86 бемор тўғри  ке
лади. Аммо бу м аълум отлар ф ақат ш иф окорга м урож а
ат қи л ган л ар  асосида олинган . К ўпроқ ан и қ  маълумот- 
л арн и  оммавий ўтказилган  тадқиқотлар  беради. Улар- 
дан бирининг м аълум отларига қараган да Л ондонда 16 
ёш дан 60 ёш гача бўлган ки ш и лар  орасида к асал л и к  
тарқали ш и  ж иҳатидан  кам ида 16 фоизни таш и л  қилди: 
8 фоиз беморларда к асал л и к  белгилари бутун йил да
вомида сақланиб қолди, 6 фоизида йил  давом идаги  ри
нит мавсумий авж  олиш  билан қўш или б  келди  ва 2 
ф оизида ф ақат мавсумий авж  олиш  ку зати л д и  (В .R ink , 
1991).

Европа м ам лакатларида мавсумий ал л ер ги к  ринит 
м актаб  ёш идаги болаларда АЩ П ёки А встрали яга нис
батан кам роқ. Б ун га сабаб м уайян  ўси м ли клар  ч ан ги  ва 
ҳаводаги аллергенларнинг аллергенли к хусусиятлари- 
нинг турличалиги  бўлиш и м ум кин .

М авсумий аллерги к  ринит ш аҳарлард а  қи ш л о қ  
ж ой ларга нисбатан кўп роқ  учрайди. Д ан ияда мавсумий 
аллерги к  ринит ш иф окорларга м урож аат қи лувчи лар  
орасида 19 ф оизни, К опенгагенда қи ш л о қ  ж ой лари да 
яш овчиларнинг 6-11 ф оизини таш ки л  қи л ад и . А м ерика 
Қ ўш м а Ш татларида аллерги к  ринит билан касал л ан ган  
беморларнинг 75 фоизи эса ш аҳарда яш овчи лар , ф ақат 
25 фоизи ш аҳар теварагидаги  районларда истиқом ат 
қи лувчилардир ( I .B roder e t. al 1974).
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/
А ллергик ринит тарқалиш и  ўсиб бормЬқда. TTTrp- 

цияда ёш лар орасида 1971 йилдан 1981 й и лгач а  бўлган 
текш ириш  м аълум отларига қараган да ал л ер ги к  ринит 
44 фоиздан 8 ,4  фоизга ўсди, у асосан м ам лакатн и н г 
ш им олий ҳудудларида кўпайди.

А ллергик ринит билан касал л ан и ш  кўрсатки чи  
М осквада — 2 ,7  (М ерков А .М ), С ам арқандда — 2,4 
(Хақбердиев М .М ), Саратовда — 2 ,8  ф оизга (Горча
ков JI.Г). Қ озоғистонда аллергик ри ни т ю қори нафас 
йўллари  касалли клари  орасида 15 дан 55 ф оизгача ва 
барча аллерги к  касал л и кл ар  умумий сонининг 40 фоиз
га  яқин и ни  таш ки л  қилади  (М ош кевич В.С).

МАВСУМИЙ А Л Л ЕРГИ К  Р И Н И Т

Асосий белгилари — бурун бўш лиғининг қи чиш иш  
ва таъсирланиш и, аксириш  ва бурундан н азл а  кели ш и , 
кўп и нча бурун битиш и билан бирга кузати лади .

А ллергик ринит томоқ қи ти қл ан и ш и , кў зл ар  ва 
к ў з  ш и лли қ  пардасининг қи чиш иш и, ёш  оки ш и  ва кўз 
соҳасининг ш и ш и ш и  билан ҳам  ку зати л и ш и  м ум кин . 
Айрим ҳолатларда аллергик ринит бир оз 
н оқулай ли клар  туғдириш и м ум кин . Огир ҳолатларда 
эса у  меҳнат қоби ли ятин и  й ўқоти ш га олиб келади . У 
бош огриғи, ҳолси злик (тез чарчаш ) ва д и қ қатн и  жам- 
лаш н и нг бузилиш и билан асоратланиш и м ум кин .

М авсумий аллерги к  ринитнинг сабаби -  ўсим лик 
чангчисидир. К иш иларда аллергик ринит р и вож лани 
ш и учун чангчи  ш амолда чан гланади ган  ўси м ли кка  
тегиш ли бўлиш и ва у кўп  миқдорда ҳосил бўлиш и, ен
ги л , учувчан ва ўлчам и 35 м м к дан катта  бўлмаСлйги 
ҳам да аллергенли к хусусиятига эга бўлиш и кер ак .

А ллергик ринитнинг пайдо бўлиш  сабаблари ва 
тезлиги  ш у ж ойнинг географ ик ҳам да иқдим  ш ароити
га боғлиқ.

Қ озогистонда аллерги к  ринитни кў п р о қ  ш увоқ 
(эрмон) чангчиси келтириб чиқаради . Б и зн и н г иқлим  
ш ароитим изда эса кўпроқ эрмон, бургон, ш ўра, ўтлар 
чанглари  аллерги к  ринитнинг асосий сабабчиси бўлиб 
ҳисобланади.

Краснодар ўлкасида ам брозия, Т уркм анистонда 
ш ўра, Киевда бош оқли ўтлар, тим оф еевкалар  сабаб
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бўлиш и м ум кин . А ллерги к  ри нитнинг тар қ ал и ш и н и  
урганиш да аэрополлинологик текш и риш  ў тказиш  
муҳим  аҳ ам и ятга  эга.

Й илнинг турлй даврларида ҳар қайси  ҳудуд учун 
чангнинг сифати ва миқдорий таркиби ни  м утахассис 
ботаниклар ан иқлаб  берадилар. Қ атор м ам лакатларда  
ҳар кун и  ҳаводаги чангнинг м иқдори ва таркиби  
кўрсатилган  қи сқ ач а  расмий м аълум отлар  варақаси  
чиқари лади . Ш ифокор-аллергологлар аллерген  
ўсим ликларнинг гуллаш  ойлик кален д ари га  эга 
бўлиш лари  кер ак . Ш у мақсадда турли  географ ик 
иқлим  доираларида турли  хил ў си м ли кларн и нг гуллаш  
м уддатларини  кўрсатадиган  чанг тў л қи н лар и  
ан и қлан ади . Б у  ш иф окорларга ўз вақти д а касал л и кн и  
олдини олиш  чора-тадбирларини ў ткази ш га , беморлар
ни эса бу даврда м ам лакатни н г бопщ а ҳудудларига 
кўчиб ўтиш ига имкон беради.

Ураб турувчи ҳаво таркибидаги  зам буруглар  спора- 
лари н ин г миқдори й ил  ф аслларига боглиқ. У лар 
кўп и нча қиш  ойларида кам айиб, ёз ва к у з  ойларида 
кўп аяди . М асалан, C ladosporium , A lte rn a ria .

Зам буругларда аллерги ян и нг бўлиш и кўп и нча 
бронхиал астм анинг ривож лани ш и га олиб келади . З ам 
буруглар спораларининг сони билан бегона ўтларга  ал
лергияси  бўлган беморлардаги к л и н и к  белгиларнинг 
кўри н иш и  орасида богли қли к  борлиги ан и қл ан ган .

Бу далилни  қисм ан  зам буруг спораларининг 
ўлчам лари  ки ч и кли ги  билан туш унтириш  м ум кин . 
Гарчи уй чангидаги  кан алар  йил  давом идаги  аллерген  
деб ҳисоблансада, уларн и нг сони нам  ҳаволи  к у з  ойла
рида кўп ай и ш и  м ум кин . Ҳар бир ҳудуднинг ў зи га  хос 
хусусиятлари  сезувчанликнинг ош иш ига ва аллерги к  
касалли кларн и н г м авсум ий авж  олиш ига ш ароит яра- 
тиш и м ум кин .

С уданнинг ш им олий  қисм ларида астм а ва ринит
нинг авж  олиш и қу р у қ  қи ш  ойларида ку зати л ади . Бун- 
га туруб қолган  анҳор сувида кўп ай ган  м айда чивинлар  
(C lad o tan y ta rsu s  lew isi. K ay A. a t .  el. 1983) сабаб 
бўлади. К ўрсатиб ўтилган  ом илларни  били ш , м авсумий 
аллерги к  ринитнинг таш ҳисида м уҳим  аҳ ам и ят  касб 
этади.
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У сим лик чан ги га нисбатан кесиш увчи  ал л ер ги к  ре
ак ц и ял ар . У сим ликларнинг турли оила ва авлод вакил- 
лари  текш ириб кўри лган да чанг ўз таркиби да ум ум ий 
ва умумий бўлм аган  аллергенларни  сақл аш и  м аълум  
бўлади. Ш унга боглиқ ҳолда беморларда Ig  E антитело 
билан  ким ёвий тузи лиш и  ж иҳатидан  яқ и н  бўлган  ал- 
лергеннинг ўзаро таъсири  н атиж асида ю зага келувчи  
ўзаро кесиш увчи  аллерги к  р еакц и ял ар  ҳолати  кузати- 
лиш и м ум кин.

К есиш увчи реакц и яларн и  чанг ва озиқ-овқат ал 
лерген лари  келтириб чи қари ш и  м ум кин . Қ айин  чанг- 
чисига аллерги я ҳолати  кўп и нча озиқ-овқат аллерги яси  
билан богланиб келади . Я нги м евалар (олм а, ш аф толи, 
гилос) ёки  сабзи, ёнғоқ истеъмол қи л и н ган д а К винке 
ш иш и ва бадан қи чиш иш и  кузатилади . К есиш ув реак- 
ц и ялари н и  ўтлоқ ўтлари  билан қовун ва банан ҳам  бе- 
риш и м ум кин .

Й ил давомида кузатилади ган  ал л ер ги к  ринит. Уй- 
рўзгор аллергенлари  билан ки ш и , одатда, йил  бўйи 
яқ и н л и кд а  бўлади. У ларга уй чанги  кан ал ар и  ва уй 
ҳайвонлари  қазгоғи  киради . Б аъ зи  ҳудудларда сува- 
р аклар  ва зам буругларнинг айрим  турлари  бевосита 
аҳ ам и ятга  эга.

Р ин и тни н г бош қа турлари . Н оаллерги к , ноинф ек
цион ринит — бу бош қа гуруҳ касал л и кл ар д и р . Б у  тур- 
даги ринит билан касаллан ган  беморларда турли 
қи ти қловчи  триггерларга -  ўткир ҳи дларга  (одеколон, 
оқартирувчи  моддалар, эритувчиларга), там ак а  тутуни- 
га , чан гларга, автомобиль газл ар и га , атроф-муҳит 
ҳарорати  ва н ам лиги  ў згари ш лари га сезувчан лик  орта
ди, ш унинг учун кўп роқ  “вазомотор” эмас “и ди о п ати к” 
ринит терм инини и ш латиш  ўринлироқдир.

К асалли кн и нг ривож ланиш  м еханизм и  ном аълум . 
Н оаллергик ринит эозиноф иллар к ў п ай и ш и  белгиси 
билан (NARES) ўрта ёш даги ки ш и л ар  орасида учрайди. 
Р ин и т белгилари  (акси ри ш , бурун бўш лиғида 
қи чи ш и ш , бурун оқипга) баъзан  ҳид  били ш н и нг пасай
иш и билан ва бурун ш и лли қ  қаватида эозиноф иллар
нинг кўпайиб кетиш и билан биргаликда келади .

А ллергия белгилари  (мусбат тери си н ам алари , IgE 
нинг қонда ошиб кетиш и) бўлм айди. Б аъ зи  ҳолларда
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аспиринни  кўтара олм асликнинг бош лангич  даврини 
ан и қлаш  м ум кин .

Б у  беморларни глю кокортикоид горм онлар  билан 
м аҳаллий  даволаш  кўп  ҳолларда ях ш и  н ати ж ал ар н и  
беради.

Бурун полипози  25 фоиз болаларда ва 45 ф оиз к а т 
та ёш дагиларда ш и л л и қ  аж рали ш и  билан , 30 ф оиз бе
морларда бронхиал астма билан кечади . Б у  хасталик- 
ларда и нф екц ия, ялл и глан и ш л ар  ва арахидон  ёки  
бош қа моддалар алм аш инуви  ж ар аён и н и н г бузилиш и 
сабабчи ом иллар деб ҳисобланади. А л л ер ги я  полипозга 
сабаб бўлса кер ак , аммо тўйинган  ҳ у ж ай р алар  ва эози- 
ноф иллар ф аоллаш увининг ял л и глан и ш  билан давом 
этиш и м уайян  аҳам и ят касб этади ва бу ерда глю кокор- 
тикоидларнинг сам аралилигини  туш ун ти ри ш га имкон 
беради.

Касбга оид ринит иш  ж ойида аллерген  билан яқ и н  
контактда бўлиш  оқибатида ривож ланади . У нинг са- 
баблари таж риба ҳайвонлари  (к ал ам у ш лар , сичқонлар , 
денгиз ч ўчқалари  ва бош қалар), дон м аҳсулотлари  
(нонвойлар, қи ш лоқ  х ў ж ал и к  ходим лари) ва ёгоч чан г
лари , айн иқса қатти қ  дарахт навлари  (қ и зи л  дарахт, 
кедр ва бош қалар), латекс ва ким ёвий  м оддалар, ш у 
ж ум  ладан  кислота ангидридлари, п лати н а тузлари , 
елим ва эритувчилар бўлиш и м ум кин .

Гормонга боғлиқ ринит ҳом иладорлик пайтида ва 
ж инсий  етилиш  даврида ҳам да гипотиреозда ва акроме- 
гали яда ривож ланиш и м ум кин . А ёлларда м енопауза 
даврида гормон балансининг бузилиш  бурунда атроф ик 
ўзгариш лар  пайдо бўлиш ига ҳам  олиб кели ш и  м ум кин .

Дори моддалардан пайдо бўладиган  ри ни т турли  
дори моддалар, ж ум ладан  резерпин, гуан и тиди н , фен- 
толам ин, метил-допа, ангиотензинга ай лан увчи  фер- 
м ентлар, алф а-аденоблокаторлардан (прозазин  типида- 
ги), бетта-адреноблокаторлардан кў зга  том изиладиган  
томчилар кўри н иш идаги , хлорпром азиндан , аспирин- 
дан ва бош қа стероид бўлм аган  ял л и гл ан и ш га  қарш и  
моддалардан ва ҳом иладорликдан  сақл ан и ш  учун ичи- 
ладиган  дорилардан бўлиш и м ум кин .
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ТАШ Ҳ ИСЛАШ  У СУЛЛАРИ

Қ уйида ринитни таш ҳислаш да ф ойдаланиш  мум 
кин  бўлган барча текириш  усуллари  санаб ўтилган , 
ам алиётда уларн и нг бир қисм и қў л л ан и ли ш и  м ум кин .

Биринчи  навбатда беморда анам нез йигилиб , лор 
органлар кўригидан  сўнг қуйидаги  таш ҳислаш  усулла
ри қўллан и лали :

А ллергологик синам алар:
— тери синам алари;
— зардобдаги умумий Ig E ни ан и қл аш ;
— зардобдаги махсус Ig  Ени ан и қл аш ;
— дагал  ва эгилувчан  эндоскоп ёрдам ида кўриш .
Бурун -  ҳалқум  бўш лигидан суртм алар ва ю вилган

сувларни тайёрлаш:
— цитологик текш и риш лар  учун;
— бактериологик текш и риш лар  учун.
Рентгенологик усуллар:

-  бурун ён бўш лиқлари ни  рентген н урлари  ёрдамида 
тасвирга туш ириш ;

-  ком пью терли томография (текш ирувчи  аъзо 
қаватлари га рентген нури боглам ларини  юбориб, ска- 
нирлаш  йўли  билан текш ириш  ва уни ЭҲМ орқали  
соглом тўқим адан  ф арқини  ан и қлаш );

—м агнитли  — резонанс томограф ия.
Қонни текшириш:
-  қондаги  ш акл л и  элем ентлар сонини санаш ;
-  қалқонсим он  без ф ун кциясини  текш и риш ;
-  антинейтроф ил цитоплазм атик антитело;
-  им м уноглобулинлар ва IgG қуй и  синф ларини  

ан и қлаш .
Анамнез ва кўрик. С инчиклаб й игилган  анам нез ал 

лерги к ринитни гумон қи лиш га имкон беради. Сўраб 
чиқиш  пайтида беморнинг яш аш  ш ароити , ш у ж у м л а
дан , баж арадиган  иш ининг алоҳлда хусусиятлари  ва 
насл-насаби ҳақида м аълум отлар олиш  кер ак . А ллергик 
ринит ҳар қандай  ёш даги  ки ш и лард а , ж ум ладан , 
ч ақалоқларда ҳам  учраш и м ум кин . Ш унинг учун ш и 
фокор белгилар пайдо бўлиш и вақти н и  ан и қ л аш и  за- 
РУ Р·

Кўп ҳолларда аллерги к  ринит 20 ёш гача ри вож лан а
ди, ёш ли к пайтида унинг учраш  тезлиги  15 фоизни
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таш ки л  қилади . Б елгилар  пайдо бўлиш  тезли ги ни  (ҳар 
к у н и , эпизодик, йилнинг ан и қ  бир вақти да ёки  доимий) 
ҳам да уларнинг чўзили ш и ни , қандай  кў р и н и ш да ифо- 
даланиш ини  ва к асал л и к  кечи ш и  ж араён и н и н г 
ҳаракатдаги  ҳолатини баҳолаш  зарур.

Р ин и т билан касал л ан ган  беморларни и к к и  гуруҳга 
— бурундан н азла кели ш и  ва акси риш  устунроқ бўлган 
беморларга ва бурун битиш и устунроқ турадиган  бе
морларга бўлиш  м ум кин . А ллергик ринит билан касал 
лан ган  беморлар кўп роқ  биринчи гуруҳга ки ради .

Б иринчи  гуруҳ учун характерли  хусусиятлар :
-акси р и ш  (одатда х у р у ж  билан);
-бурун-ҳалқум  бўш лигига оқиш дан кў р а  бурундан 

оқиш  кўпроқ характерли ;
-бурун  бўш лигида қи чиш иш ;
-  бурун битиш и (ҳар хил кўриниш да);
-  кеча-кундузлик м ақом и  (белгилари  кечаси  кама- 

йиб, кундуз пайтлари  кучаяди);
-  кўп и нча конъю нктивит билан б иргали кда ёндош 

келади .
И кки н ч и  гуруҳ учун характерли  хусусиятлар :
-  аксириш  онда-сонда ёки  умуман йўқ;
-  қую қ ш и л л и қ  модда бурун бўш лигидан  кў п р о қ  бу- 

рун-ҳалумга оқади;
-  қичиш иш  йўқ;
-  бурун битиш и (кўпи н ча ан ча яқ қо л р о қ
кўриниш да);
-  кечаси  ва кун дузги  пай тларда белгиларнинг дои- 

м ийлиги  (кечаси огирлаш иш  ку зати л и ш и  м ум кин).
Б уруннинг бир томонлама битиш и полип борлигига, 

тузилиш  аном али ялари  ўсма борлигига ш убҳа қи л и ш га  
м аж бур қилади.

Ҳид сезиш нинг п асайиш и ва й ўқ  бўлиш и полипоз 
риносинуситда ёки  ринитнинг огир кечади ган
ҳолларида учрайди. Б урун  битиш и билан боглиқ белги
лар , огиз ва томоқ қу р и ш и , овоз м ингиллаб  қоли ш и  
билан бирга кечадиган  аллерги яда бемор бурун учини  
каф ти  билан тез-тез артиб туради ( “ал л ер ги к  салю т”) 
бунинг оқибатида бурун учининг сал ю қори қисм ида 
кўн далан г бурмалар ҳосил бўлади. А ксириш  кў п р о қ  
ху р у ж  кўриниш ида пайдо бўлади.
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Сўров пайтида касал л и к  белгиларининг пайдо 
бўлиш ига ёки  ку ч ай и ш и га  сабаб бўлиш и м ум кин  
бўлган ирритантларни  ва об-ҳаво ш ароитларини  
ан и қлаш  зарур. А гар аллерген  сут эм изувчиларнинг 
қазгоги , уй чанги  кан алари  ва могор зам буруглари  
кўри н иш ида бўлса, к асал л и к  белгилари, одатда ҳар  до
им сақланиб қолади . Н ам ликни н г ортиш и кан ал ар  ва 
могор зам буругларининг кў п ай и ш и га им кон  беради. 
К аналарнинг яш аб , озиқланадиган  ж ой лари  кўп роқ  
тўш акл ар , ёстиқлар , пардалар ва ги лам лар  бўлади. 
М огор зам буруглари  уй ўсим ликларида ва китобларда 
ўсади. Ҳ аводаги чанг қисм лари  сони билан к л и н и к  бел- 
гиларнинг кўриниш и орасида тўғридан-тўғри 
боғлиқлик бор. Ў сим ликлар гуллаш  м авсум ининг ки- 
риб кела бош лаш и билан организм нинг аллерген  чан- 
гига сезувчанлиги кучайиб бориш и н ати ж асида касал 
л и к  белгиларининг кўри н иш и  кўпайиб боради. А йрим 
озиқ-овқат м аҳсулотлари  ҳам ринит белгиларини  кел 
тириб чиқари ш и  м ум кин . Б у  провокацион синам алар 
ёрдамида тасдиқланган .

Ю қори таъсир кўрсатувчи  моддалар ва руҳи ятга  
таъсир қилувчи  ом иллар ҳам ринитни ку ч ай и ш и га  
олиб келади . А ллерги яга м ойиллиги  бор беморларда 
ю қори нафас й ўллари  инф екциясининг к л и н и к  манза- 
раси аллерги к реакц и яга  ўхш аш  бўлиш и ёки  турли  ал- 
лергенларга сезувчанликнинг ортиш ига олиб кели ш и  
м ум кин . Mepoc қилиб  олиш  полиген типида, я ъ н и  ген- 
лар  орқали  ю зага кели ш и га қар ам ай , анам нездаги  ир
сий аном алия аллерги к  касал л и кн и н г ривож лани ш  
эҳтим олини  кўп роқ  қилиб  қўяди .

Бем орнинг қариндош -уругида ал л ер ги к  касалли к- 
ларнинг й ўқлиги  зинҳор аллерги к ринит таш ҳисин и  
й ў қ қ а  чи қари ш га имкон бермайди. Б урун  бўш лиғининг 
сурункали  ринит ёки  типик бўлм аган  бир том онлам а 
ринитларнинг ҳам м а ҳолатларида эндоскопия қи лиш  
зарур. Б унинг учун бурун кўзгулари дан , пеш она реф- 
лекторидан , отоскоп (қулоқ ойнаси), бурун адаптери 
билан Х опкинснинг дагал  эндоскопидан ёки  эгилувчан  
назоф арингоскопдан ф ойдаланиш  лозим.

Теридаги синам алар . Ў та сезувчанликнинг тез содир 
бўладиган тери реакц иялари дан  аллерги ян и н г IgE  га
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боғлиқ турини  ан и қл аш д а ф ойдаланилади. Б у  синам а
лар  аллергологияда асосий таш ҳис усулларидан  бири 
ҳисобланади.

У суллар. А ллерги ян и нг тез содир бўладиган  турини  
ан и қл аш  учун ск ар и ф и к ац и я  синам аларидан  фойдала- 
ниш  аф залроқ. Гарчи, тери ичига қи лин ад и ган  синам а
лар  сезгирроқ бўлсада, улар  ёлгон мусбат н ати ж ал ар  
бериш и ва баъзан  ум ум ий реакц и ял ар  келтириб 
чи қари ш и  м ум кин . Ш у муносабат билан улардан  ф ақат 
скари ф и кац и я синам алари  м анф ий бўлган  ҳолатларда 
ф ойдаланиш  м ум кин . Ҳ озирги  пайтда бундай синам а
лар  сони ж уда кўп . У ларни  текш и рувчи ни н г таж риба- 
сига кўра  ва си н ам аларнинг қайси  бири аф зал р о қ , деб 
билиш ига қараб танланади .

Тери синам алари  олдий , оғриқсиз ва арзон текш и 
риш  усули ҳисобланади. А гар улар ўз иш и ни  ях ш и  би- 
ладиган  ходим томонидан ю қори сиф атли аллергенлар  
эритм аларидан ф ойдаланилган  ҳолда қи л и н са , си н ам а
лар  н атиж аси  мутаносиб равиш да бўлади. Т еридаги  си
н ам аларни  кўп миқдорда ўткази ш  талай  м аблағ сарф-

5-жадвал
Тери синам аларииинг н ати ж ал ар и га  таъси р  қ и л ад и гаи  ом иллар

Д ори моддалар:
Антигистамин дорплар:

2-4 кун давомидаГнстампнга карши моддалар
-  биринчи авлод (тинчлантирувчи 
таъсир кўрсатадиган).
-  иккинчи авлод (тинчлантирувчи 
таъсир кўрсатмайдиган).
-  астемизол 6-8 хафта
ва бошқалар I ҳафта
Кетотифен I ҳафта
Имипрамин 4 ^афта
Фенотпазинлар 48 соат
Кортикостероидлар, синама 
қўйиладнган соҳаларга маҳаллпй 
кўлланплганда

2-3 ой

М ахсус им м унотерапия
Тери соҳаси билакнинг букиладиган соҳа- 

си (бармоқлардан ташқари)
Ёшп Болаларда ва қарияларда 

кам рок ифодаланади.
Мавсумий ўзгаришлар Реакциялар ўсимликлар 

гуллаш мавсумидан кейин 
кўпроқ, яққолроқ 

кўринишда ифодаланади.
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Дашни ва вақтни  талаб қилади . Б у , ай н и қса  п о ли кл и 
н и ка  ам алиётида зарур эмас. Ў ткази ладиган  текш и 
риш лар  ҳаводаги энг кўп  тарқалган  аллергенларга се- 
зувчанли кн и  текш ириш  билан чегаралани ш и  керак  
(ж ун га , уй чанги  канаси га, моғорга, уй ҳайвонларига 
ва бош қалар).

E иммуноглобулини. У мумий зардобдаги IgE 
миқдори ҳар хил радиоиммун ва иммуноф ерм ент усул- 
лар  ёрдамида ани қлан ади . М еъёрда IgE туғи лган  вақтда 
0-1 кЕд - л ни  таш ки л  этади ва ўсм ирлик ёш ига етгунча 
аста-секин кў п аяд и , кейин  пасаяди  н а 20-30 ёш ларда 
ан и қ  бир миқдорда қарор топади. У мумий IgE 
миқдорининг 100 — 150 к Е д /л  дан кўп  бўлиш и кўта- 
рилган  ҳисобланади. М ахсус IgE ни ан и қ л аш , айн иқса 
теридаги синам алар учун аллергенлар  экстрактй ларин и  
олиш нинг илож и  бўлм аган  ҳолларда қў л  келади . Б у  
м ақсадда дастлаб радиоаллергосорбент тест (PAST) 
ҳам да радиоиммун ва иммуноф ерм ент усуллар 
қўллан и лади .

Ц итологик текш и риш лар  учун бурун бўш лигидан 
суртм алар олиш . Бурун бўш лигидан олинган  суртма- 
ларни  ва ю вилган сувларни текш ириш  ал л ер ги к  ва ин
фекцион ринит орасида диф ф еренциал таш ҳис 
ў тказиш га имкон беради. А ллергик ринит ва эозино
ф иллар  кўп ай и ш и  билан кузатилади ган  ноаллергик 
ринит учун эозиноф иллар инф ильтрацияси  х арактерли , 
бактериал  и нф екц ияда эса нейтроф иллар сонининг 
кў п ай и ш и  хос хусусият ҳисобланади.

П ериф ерик қон ҳуж айраларидан  м едиаторларнинг 
аж ралиб  чиқи ш и . М ахсус аллергенлар  таъ си ри  остида 
қондаги  базоф илларнинг бузилиш и ял л и гл ан и ш  медиа- 
торлари аж ралиб чиқиш и  билан (гистам ин , лейкотри- 
енлар) юз беради. М икроскоп ёрдамида бу медиатор
ларнинг базоф иллардан аж ралиб ч и қи ш и н и  баҳолаш  
м ум кин , аммо бу усулдан ф ақат илм ий м ақсадларда 
ф ойдаланилади .

А ллергик реакц и ялар  вақтида м едиаторларнинг аж 
ралиб чиқиш и. Қ ондаги, бурун оқм аларидаги  ёки  сий- 
дикдаги  медиаторлар ва ф ерментлар м иқдорини  ўта 
махсус ва сезгир усуллар—гистам ин, простагландин , 
лейкотриенлар C4, I4, E4, три птазалар , ки н и н л ар , эози-
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ноф ил катион  оқсиллари н и  титрлаш  йўли  билан  тек
ш ириш  м ум кин. Б у  м оддаларни  дастлабки  асос қилиб 
олинган  м иқдорлари ҳам да аллерген таъсир  қилгандан  
кейи н ги  м иқдорлари ан и қл ан и ш и  м ум кин . Ҳ озирги  
вақтда бу усул ф ақ ат  тадқиқот м ақсадлари да 
қўллан и лади .

П ровокацион усуллар . Бурун ичига қўзгатувчи  
таъсир  кўрсатувчи усул м уайян  аҳ ам и ятга  эга бўлиб, 
ф ақат  кл и н и к  аллергологиядан  махсус ихтисос олган 
мутахассис томонидан ў ткази л и ш и  м ум кин .

О ториноларингологик текш ириш  лар  эндоскопия,
ш и лли қ  аж ратиб чи қари ш  иш ини текш и р и ш , бурун 
йўлларининг ўтказувчан ли ги н и  баҳолаш , ҳид сезиш ни 
текш и риш  таш ҳис қўй и ш  и м кон и ятлари н и  ан ча кен- 
гайтиради.

Бурун олди б ўш лиқлари ни  рентген н урлари  ёрдами- 
да тасвирга туш ириш . Б урун  олди бўш лиқлари ни н г 
говакланиш  б ўш лиқлари  бўлиш ини анча пасайгани н и , 
ш и л л и қ  қаватнинг қали н л аш ган и н и  ва ҳатто ю қори 
ж аг , пеш она ва понасимон бўш лиқлар деворидаги  бу- 
зи лиш ларни  ан и қлаш  м ум кин . Оддий рентгенограф ия- 
да бурун бўш лигининг ён деворлари ва галвирсим он 
чиган оқ  тузи лиш ин и нг ях ш и  кўринм аслиги  ёлгон м ан
фий ва мусбат н ати ж ал ар га  олиб кели ш и  м ум кин .

Компью терли том ограф ия. KT ҳозирги  вақтда турли  
бурун ва бурун олди бўш лиқлари  касал л и кл ар и н и  
таш ҳислаш да асосий рентгенологик усул бўлиб қолди. 
Гарчи боцщ а касал л и кл ар н и н г й ўқли ги н и  ан и қл аш га  
имкон берса ҳам , ал л ер ги я  таш ҳисида эса у  ҳал  
қи лувчи  аҳам и ятга эга эм ас. KT ёрдам ида ю мш оқ 
тўқи м а ва суяк  тузи лиш и  ҳолатларини  бирма-бир син- 
чиклаб  ўрганиш  м ум кин . П атологик ж араён н и н г 
қан ч ал и к  тарқалган ли ги н и  ан и қлаш  ҳам да ан и қ  белги
лари  бўлган тақдирдагина таш ҳис қўй и ш  м ум кин . Су
я к  тузилиш и ёки  ю мш оқ тў қи м а ҳолати  ҳақ и д а  кўп роқ  
м аълум отлар олиш га им кон  берувчи турли  текш и риш  
усуллари  мавж уд.

А Л Л ЕРГИ К  РИ Н И Т Н И  ДАВОЛАШ  УСУЛ Л А РИ

А ллергенларни  й ўқ қ к л и ш  ва атроф-муҳит назорати  
бўйича чора-тадбирлар. Р ивож лан ган  м ам л акатлар да  
ки ш и л ар  кўп  вақтларин и  хоналарда, иш  ж ой лари да
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утказадилар . Атрофни ўраб турган  м уҳит эса доим тур
ли  аллергенларни  ўз ичида сақлайди , улар  ўз навбати- 
да ринит ривож лани ш и га туртки  бўлиш и м ум кин .

Сўнги 30 йиллар ичида кў п ч и л и к  м ам лакатларда  
таш қи  м уҳитдаги , бинолардаги аллерген  ва ноаллерген  
ком понентлар таркиби  анча ўзгарди , ал л ер ги к  касал 
л и кл ар  билан касаллан и ш  хавф и ортди.

Ў рта и қлим ли  м ам лакатларда электр  ку ч и н и  те- 
ж аш га интилиш , ҳавони ян ги лаш  учун хонани  ш амол- 
латиш  ноқулай  бўлган уйларнинг қу р и л и ш и  натиж аси- 
да хоналарда уй кан алар и  сони кўпайиб  кетади . Ҳ ар 
қандай  ҳолатларда ҳам (гарчи аллергенларни  бутунлай 
й ўқ  қи лиш ни н г им кони  бўлм аган  тақдирда ҳам ) илож и 
борича хоналарда ўраб турувчи м уҳит назорати  бўйича 
чора-тадбирлар кўри ш  зарур.

Б у  чора-тадбирлар бемор аҳволини  ан ча ях ш и л аш  ва 
дори моддалар қў л л аш  зарури яти н и  кам ай ти риш и  
м ум кин . Ш уни инобатга олиш  лози м ки , аллерген  ман- 
баи йўқотилгач  (м асалан , уй ҳайвонлари), бир неча 
ҳаф та ёки  ой ўтгандан кейингина бунинг сам арасини  
кўриш  м ум кин.

Уй чангидаги  кан аларн и  й ўқ қи л и ш  учун хона 
ҳавосининг н ам лигини  кам ай ти риш , акарац и длар  
ҳам да ҳим оя қоплам идан  ф ойдаланиш  м ум кин .

Ў сим лик чанги  ва хонада учрам айдиган  бош қа ал
лергенлар таъсирини  кам айтириш  анча қи й и н ч и л и к  
тугдиради.

Ў сим лик чанги  аллергенлари  билан  ко н так тн и  йўқ 
қи л и ш  чоралари . Ў сим ликнинг гуллаш  м авсум и ҳақи- 
даги маълум отни  олдиндан билиш , ҳавосида к а тта  миқ- 
дорда аллерген  бўлган  ҳудудлардан у зо қл аш и ш , дераза 
ва эш и кларн и  зич ёпиш , автомобилларда ҳи м оя фильт- 
ридан ф ойдаланиш , таш қари да кўзой н ак  тақиб  ю риш .

Уй каналари  миқдорини кам ай ти ри ш  чора- 
тадбирлари. Ётоқхона:

-  Т ўш ак, кў р п а ва ёстиқларнинг устини  қоплаш  
учун аллерген ки ра  олмайдиган  м атолардан ф ойдала
ниш  керак;

-  Т ўш ак, ёстиқ, бош тараф  оралиги атроф лари  ва 
ётоқхона полларини  ҳар  ҳаф та чангю ткич ёрдамида 
(синчиклаб) тозалаш ;
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-  П ар ёстиқ ва ж ун  кўрп аларн и  (ёпи н чи қларн и ) син 
тети к матолардан тай ёрланган лари га алм аш ти ри ш , 
уларн и  ҳар  ҳаф та +  60°С ҳароратли  сув билан  ювиб ту- 
р и ли ш и , и лож и  борича гилам ларни  олиб таш лаш ;

-  Ҳ ар ҳаф та нам ланган  л атта билан  хона 
ж и ҳозлари н и н г ю за қи см ларин и  артиб ч и қ и ш , ш у 
ж ум ладан  дераза остларини ва ш каф ларн и н г ю қори 
қи см ларин и  ҳам;

-  П ахта толасидан тайёрланган  п ардалар  осиш  ва 
уларн и  тез-тез ювиб туриш ;

-  Бир м арталик  (ф ойдаланиладиган) қогоз халтали  
ва ф ильтрли  ёки  сув манбаи билан бўлган чан г ю ткич- 
лардан  ф ойдаланиш . И ш  вақтида ниқоб тутиш ;

Тозалаш  и ш ларини  бош қа ки ш и  қи лган и  
м аъқулроқ ;

-  К ан аларн и  йўқотиш  учун ким ёвий  м оддаларни 
(акари ц идлар) қўллаш ;

-  Мато қопланган  ю мш оқ м ебелларни тозалаш га 
алоҳида эътибор кер ак . М ебелни кам ида I  ҳаф тада 2 
м арта чанг ю ткич билан тозалаш  кер ак , ш у  ж ум ладан  
стулларнинг уланиш  ж ойи , суянадиган  ва бош тегиб 
турадиган  қисм ларини  ҳам;

Б олалар . Тозалаш  пайтида бемор болалар хонадан 
таш қари да бўлиш лари  ва у ерга 2 соатлардан кейинги- 
на ки ри ш лари  м ум кин . Б олалар  пухли  ўйинчоқлари  
билан кроватида ухлаш лари  м ум кин эмас. К ан алар  
м иқдорини кам айтириш  учун ўйинчоқларни  ҳам  чан- 
гю ткич ёрдамида тозалаш , ким ёвий тозалаш га бериш  
ёкц  кечасига (2-20°С) м ўзхонага қўй и ш  кер ак .

Уй ҳайвонлари. И лож и  борича уй ҳайвонларини  
сақл ам асл и к , ян ги лари ни  олиб келм асл и к , уларни  
ётоқхонага ки ри тм асли к  зарур. Оилада ал л ер ги к  к а 
салли кн и н г пайдо бўлиш и билан ҳайвонларни  
кўп ай ти риш  тавсия этилм айди , чунки  булардан  сезув- 
чан ли кн и н г ортиб кетиш и ва ривож лани ш и  м ум кин . 
Уй ҳайвонларини  ҳар доим ю винтириб туриш  лозим .
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ДОРИ МОДДАЛАР БИЛАН ДАВОЛАШНИНГ 
АСОСИЙ НЕГИЗЛАРИ

Дори м оддаларини танлаш да даволаш  м ақсадини  
ан и қл аш  касал л и кн и  келтириб чиқарувчи  сабабларни 
ва ривож ланиш ини  ҳисобга олган ҳолда олиб борилади.

А гар белгилар пайдо бўлиш ини олдиндан билиш - 
нинг илож и бўлса (м асалан, мавсумий ринитда), авж  
олиш ини  кутм асдан даволаш ни бошлаб ю бориш  кер ак .

П репаратларни  танлаш  кл и н и к  белгиларга боғлиқ. 
зарча ҳолатларда аллергенларни  четлаш ти ри ш га 

ҳ ар акат  ки лиш  керак .
Томир торайтирувчи моддаларни 7 кун дан  ортиқ 

қў л л аш  м ум кин эмас.

6-жадвал

А ллергик ринитни  даволаш да турли  препаратлар- 
нинг самараси

Дори моддалар
Қичишиш,
аксириш

Вурун
о^иши

Bypya
бвтиш и

Ҳил б и л  HUI- 
нинг бузи

лиш и

Натрия кромогликат + + + - -

Анти гистамин дорила- 
р и

+ + + ++ +- -

Ииратропиума бромид + +++ - -

Маҳаллий томир торай
тирувчи моддалар

- - + +  + -

Маҳаллий глюкокорти- 
коидлар

+ + + + + + +  + +

Глюкокортикоид ичил- 
ганда

+ + + + + + +  +  + + +

АНТИГИСТАМИН ДОРИ-ДАРМОНЛАР

Гистамин тўйинм аган  ҳуж ай ралар  ва базоф иллар 
иш лаб чиқарадиган  асосий м едиаторлардан  бири 
ҳисобданади. Гистамин рецепторларининг 3 хи л  тури 
ан и қлан ган  — H i ; H 2; H 3. Гистамин қон  том ирларини  
кенгайтиради  ва уларн и нг деворлари ўтказувчан ли ги н и  
кучайтиради . Бурун бўш лигидаги  сенсор нерв охирла- 
рини  қи ти қл аш  қи чи ш и ш , аксириш  ва ш и л л и қ  аж ра- 
лиш и билан биргаликда келади . Г истам инга қарш и  
моддалар гистам ин рецепторлари билан бири кади , аммо 
уларни  қи ти қлам айди  (қарам а-қарш и рақобат натиж а-
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сида). Ш ундай қилиб, гистам инга қар ш и  моддалар сим- 
птом атик даволаш да бурун бўш лиғида қ и ч и ш и ш , акси 
риш  ва оқм а бўлганда сам арали  восита ҳисобланади. '

У лар касал л и кн и  олдини олиш  учун ф ойдаланил- 
ган да, айн иқса сам аралидир, аммо бурун й ўллари  
ўтказувчан ли ги га таъсир қилм айди.

Гистаминга қарш и  дори-дармонларнинг биринчи ав- 
лоди этилендиам инлар ал ки л ам и н л ар , п и п и р ази н л ар  ва 
ф енотизинларни аллерги к  ринит ва бош қа аллерги к  
касалли кларн и  даволаш да сам арадорлиги аввалдан 
м аълум . Гарчи, бу ҳам м а моддалар тез пайдо бўлувчи 
(одатда 15—30 д ақи қа  ичида) аллерги я белгиларини  ка- 
м айтиради. У ларнинг кўп чили ги  (димедрол, супрастин 
ва бош қалар) кучли  ухлатувчи  таъсир кўрсатади  ва 
тавси я қи лин ган  дозаларда ўринсиз р еакц и ял ар н и  кел 
тириб чиқариш и м ум кин . Г истам инга қарш и  моддалар- 
нинг биринчи авлодига мансуб дори м оддаларни  ухла
тувчи таъсири уларни  гем атоэнцеф алитик тўси қ орқали  
и чкари га ўтиш  хусусияти  билан боглиқ. Б у  м оддаларни 
қў л л аш  ян а  ош қозон-ичак тизим ида ҳам  ўзгар и ш л ар га , 
кўн ги л  айниш и, қусиш , ич қотиш  ва ич кети ш и га  са
баб бўлиш и м ум кин . Гистам инга қар ш и  препаратлар- 
нинг биринчи авлоди орасида задитен  (кетотифен) 
м уҳим  ўрин тутади. А ллергик касал л и кл ар д ан  ринит 
билан  касаллан ган  беморларда дори қабул қи л и ш  ка- 
м айганда ҳам (ойлар давомида) у  ҳи м оя қи л у вчи , олди
ни олувчи таъсир кўрсатади.

У хлатувчи таъсир кўрсатм айдиган  гистам инга 
қ ар ш и  препаратларнинг и кки н чи  авлодига мансуб мод- 
даларга — гисталонг, кл ар и ти н , кестин ва терф енадин 
ки ради . У лар ҳам  1-авлод ваки л л ар и  каби  бир кунда 
бир ёки  и к к и  м арта қабул  қи лин ган да гистам ин  келти 
риб чиқарган  бузили ш ларн и  ях ш и л аш га  им кон  беради. 
Б у  бир кеча-кундузда 4 м арта қабул қи л и ш га  К араганда 
анча қулай.

Кестин — терапевтик дозада бир кеча-кунда 10-20 мг 
дан қабул қи лин ган да аллерги к  ринит белгиларини  ен- 
ти ллатиш да сам арали  ҳисобланади. У мавсум ий аллер
ги к  ринит ва конъю нктивит белгиларини ан ча енгилла- 
тиш ни  таъм инлайди . Г -р ч и , ян ги  антигистам ин  дори- 
лар аввалгиларига К араганда қим м атроқ бўлсада, кет-
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ган х араж атлар  давомида ухлатувчи  таъси рни н г 
й ўқлиги  билан ком пенсацияланади . Б аъ зи  гистам инга 
қарш и  препаратлар  ю рак қон-томир тизим ида ж иддий  
қўш им ча таъсирни  келтириб чиқаради .

Б арча препратлар  тавсия этилган  дозаларда қабул 
қи лин и ш и  ш арт. Терфенадин ва астем изолни м акролид 
антибиотик билан бирга иш латиб бўлм айди (м асалан , 
эритромицин билан), бош қа (огиз орқали) ичиладиган  
зам буругларга қарш и  модалар билан (м асалан , кетоко- 
назол ва нитраконозол билан) ва огир ж и гар  касалли к- 
ларига чалинган  беморларга тавсия қи лин м айди . Tep- 
фенаДин — сам арали  ва хавф сиз модда. Б аъ зи  ҳолларда 
электрокардиограм м ада QT масофанинг узун лаш и ш и  ва 
қоринча аритм иясининг ривож ланиш  хавф и бундан 
мустасно. Ҳ озирги пайтда м аҳаллий  иш лати ладиган  
гистам инга қарш и  моддалар иш лаб ч и қ ар и л я п ти , улар- 
дан ринитнинг ўткир кўри н иш ларида ва уни олдини 
олиш да ф ойдаланиш  м ум кин . Б у  п реп аратлар  тизим и 
қўш им ча таъсирлар бермайди.

Бурун ичига иш латиладиган  аллергодил ва унинг 
асосий қўш им часи  бўлган азеластин мавсум ий ва дои
мий аллерги к ринитларни  даволаш  учун қўллан и лади . 
У м аҳаллий  қўллан и лади ган  глю кокортикоидлар каби  
сам ара беради.

Р инитда глю кортикоидлар аллерги к ял л и глан и ш н и  
кам айтиради. У лар, айн иқса бурун ш и л л и қ  қавати  юза 
қатлам ларидаги  тўйинган  ҳуж айралар  ва эозиноф иллар 
миқдорини кам айтириб , қон томирлар ю қори реактив- 
лиги  ва ўтказувчан ли ги н и  пасайтиради  ва ҳуж айра- 
лардан  медиаторлар аж ралиб чиқиш ин и  кам ай ти ради .

Глю кокортикоидлар м аҳаллий  ва ичиш  учун ёки  те
ри ва м ускул орасига парентераль қўл л ан и лади . Замо- 
навий м аҳаллий  глю кокортикоидлар (альдецин , бекна- 
за , назакорт) ж уда ю қори терапевтик ф ао л л и кка  эга. 
У ларни қўллаш  м иним ал тизим р еакц ияси  хавф ида 
ю қори сам арага эриш иш га имкон беради. М аҳаллий  
дори воситалар глю кокортикоидларнинг бетарафи 
ҳисобланади.

А йрим ҳолларда глю кокортикоидларни  қ и сқ а  вақт 
давомида катта  дозаларда қўллаш  фойдали бўлади. 
К лин и к  белгилари кам айгандан  кейин  кечки
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миқдорини кам ай ти риш  м ум кин . Н атр и я  кром агликат 
(ломузол) м аҳаллий  қўллан и лади ган  препарат. 
Т ўйинган ҳуж айралардан  гистам ин ва бош қа медиатор
лар аж ралиб чи қи ш и н и н г олдини олиш  орқали  IgE га 
боглиқ аллерги к р еакц и ян и  кам ай ти ради . Л ом узол ҳар 
бир бурун йўлига I  дозадан I  кун да 4 м арта ф ойдала
нилади. Ўз ам алий  таж рибам издан  келиб чи қи б , аник 
айтиш им из м ум кин ки , ломузолдан ф ойдаланиш  сама
рали  восита ҳисобланиб, у  ҳатто астм ага чалин ган  бир 
қисм  беморларни даволаш да ях ш и  н ати ж а беради.

М ахсус аллергенлар  билан вакц и н ац и я  қи л и ш  усу
ли . М ахсус аллергенлар билан в акц и н ац и я  қи л и ш  усу
ли  бизнинг м ам лакатим изда кўп и нча м ахсус иммуноте
р ап и я  номи билан ю ритилади. М ахсус им м унотерапия 
қуйидаги  ҳо л л ар да ўтказилади :

Чпама

М авсумий алл ер ги к  рин итн и  даволаш да босқичма-босқич даволаш  
м уолаж алари  тадбири

Огир турдаги ри

Ўрта нит
+

конъюнктивитЎрта
огирликдаги

тури

огирликдаги

Енгил тури
ринит

+
конъюнктивит

Ичиш учун Hi блокаторлар ёки эндоназал аллергодплдан фойдала- 
_________________________________ниш_________________________________

I Эндоназал хромгликат натрий + ичпшга Hi блокаторлар

I Маҳаллпй кортикостероидлар + Hi блокаторлар

I + Ичишга кортикостероид

I Махсус иммунотерапия даволашни ҳисобга олиш

-  фарм окотерапия етарли сам ара берм аганда ёки 
ўринсиз қўш им ча р еакц и ял ар  билан кузати лган д а;

-  уйда (хонада) ўраб турган  м уҳитнинг назорати  
бўйича қилинаётган  чора-тадбирлар сам ара бермаганда;

-  анам незида ж уда бўлм аганда и к к и  м арта м авсум ий 
ринитнинг авж  олганлиги  ёки  ринит белгиларининг 
олти  ой давомида ва ундан кўп роқ  сақлан иб  қоли ш и .



Бем орларни саралаш  муҳим аҳ ам и ятга  эга. Бунда 
даволаш га қадар им м унотерапиянинг м ум кин  бўлган 
фойдаси ва хавф ини ўйлаб, чамалаб кўри ш  лозим .

полиноз
 ̂ Поллиноз (pollen — инглизча сўздан келиб чикқан  

бўлиб, ўсимлик чангчиси деган маънони англатади) -  
ўсимлик чангчиси томонидан келиб чиқарадиган аллергик 
касалликларнинг атопик гуруҳига мансуб бўлган касал
лик  бўлиб, асосан нафас йўллари ва кўзнинг ш иллик 
қаватининг ўткир яллигланиш лари билан намоён бўлади. 
К асалликда аниқ мавсумга боглиқлик мавж уд, яъ н и  у 
баъзи ўсимликларнинг гуллаш  даврига мувофиқ равиш да 
қайтарилади. /

1694 йили  К амерариус -  ўсим лик ч ан глари  таркиби- 
даги эркак  ж инсий  ҳуж айраларига мансуб майда 
қисм лар бурун касал л и кл ар и н и  келтириб ч и қар и ш и  
м ум кин экан лиги н и  исботлаган. К асалли к  ян а: пичан 
иситмаси, бахорги ялли глан и ш  (катар), ўси м ли к  аллер- 
ги ясц , чангли  ри н опатия, чангли  бронхиал астм а деган 
номлар билан ҳам  м аълум . Россияда биринчи бўлиб 
ш иф окор Л .С илич (1989) поллинозни таъриф лаб  бер- 
ган . П оллинозни ю зага келтирувчи  ом илларни  биринчи 
бўлиб инглиз ш иф окори Ч. Б лэкли  очиб берган.

( П оллинозни келиб ч и қиш ига сабабчи омил — бу 
ўсим лик чангчисидир. К иш иларда аллерги к  ринит ри- 
вож ланиш и учун чангчи  чангланадиган  ў си м л и кка  те- 
гиш ли бўлиш и ва кўп миқдорда ҳосил бўлиш и, енгил 
учувчан бўлиш и ва ўлчам и 35 мк дан катта  бўлм аслиги  
ҳам да аллергенлик хусусиятига эга бўлиш и кер ак . i  

А ллергик ринитнинг пайдо бўлиш  сабаблари ва тез
лиги  ш у ж ойнинг географ ик иқлим  ш ароитига боглиқ. 
Қ озогистонда аллерги к  ринитни кўп роқ  ш увоқ (эрмон) 
чангчиси келтириб чиқаради , К раснодар ўлкал ар и д а — 
ам брозия, Туркм анистонда — ш ўра, олабута, Киевда — 
бош окли ўтлар. тимоф еевкалар сабаб бўлиш и м ум кин .

АллергиТГ ринитнинг тарқалиш ини ўрганиш да аэро- 
поллинологик текш ириш лар ўтказиш  муҳим аҳамиятга 
эга. Й илнинг турли фаслларида ҳар қайси ҳудуд y^iyn 
чангнинг сифати ва миқдорий таркибини мутахассис бо- 
таниклар аниқлаб берадилар. Қатор мамлакатларда ҳар
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куни  ҳаводаги чангнинг миқдори ва таркиби кўрсатилган 
қисқача расмий маълумотлар варақаси чиқарилади. Ши- 
фокор аллергологлар аллерген ўсимликларни гуллаш  ой- 
лик  тақвимига (календарига) эга бўлиш лари керак. Ш у 
мақсадда турли географик зоналарда ҳар хил 
ўсимликларнинг гуллаш  муддатларини кўрсатадиган чанг 
тўлқинлари аниқланади. Б у  шифокорга ўз вақтида касал
ликнинг олдини олиш чора-тадбирларини ўтказиш га, бе
морларга эса бу даврда мамлакатнинг бош қа ҳудудларига 
кўчиб ўтиш ига имкон беради.

Келиб чиқиш сабаблари ва ривожланиш механизми. 
П оллинозни  келтириб чиқарувчи  омил ю қорида 
кўрсатиб ўтилганидек, ўси м ли к чанги  ҳисобланади. 
А м ерика Қ ўш м а Ш татларида асосий алергенлар  амбро
зи я  чангчиси , Европа м ам алакатлари да эса д арахтлар  
чан ги  (кўпроқ чинор ва бош қа ўтлар) ҳисобланади. 
Ф ран ц ия , В енгрия, Ю гославиянинг айрим  район ларида 
ам брозия поллинознинг асосий сабабчиси ҳисобланади.

Б и з, м ам лакатим изда ҳаводаги чан г м иқдори 
кўтарили ш и н ин г уч асосий даврини ан и қл аш га  муваф- 
ф ақ  бўлдик:

1) баҳорги энг қ и сқ а  давом этадиган даврда (м арт 
охири ва апрель бош лари) I  см2 ҳаводаги чан г м иқдори 
600-700 чанг заррачаларга етади. Б у  даврда, асосан да
рахтлар  гуллайди . Ч ан гн и н г энг кўп  м иқдори  тер акка  
(348) мансуб, сўнгра оқ терак  (220), заранг (190), маж- 
нунтол (183) ва бопщ алар;

2) баҳорги-ёзги давр, м ай  ойининг и кки н ч и  ярм идан  
бош лаб ию ннинг охиригача давом этади. Ҳ аводаги  чанг 
заррачаларин и нг энг кўп  м иқдори I  см2 да 287 донача- 
га етади. Ч ангнинг асосий ом иллари — бош окли  Утлар 
ҳисобланади;

3) ёзги-кузги давр. А вгуст ойининг бош ларидан ок
тябрь ойининг и кки н чи  ярм и гача давом этади. М икрос
коп остида қуйидаги  ч ан г  турларини  ан и қл аш  м ум кин : 
п ах та  чанги , м аккаж ў х о р и , ш увоқ, ола бута (ш ў р а) ва 
бош қ а евKSliи ўтлар доначал а р и .

Ўзбекистон табиий флорасида учрайдиган  аллерги к  
ж иҳатдан  хавф ли ҳисобланган  ўси м ли кларн и нг гуллаш  
тақви м и н и  (календарини) келти рам из. Б ош окли  ўтлар- 
нинг гуллаш  даври 10-20 кун  ичида ўтиб кетади  ва у
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йилнинг об-ҳаво ш ароитига анча боғлиқ бўлади. Бо- 
ш оқли  ўтларнинг ял п и  гуллаш и ж уда қ и сқ а  вақтн и  (1- 
2 кун) ўз ичига олади. Ҳ ар йили  гуллайдиган  
ўтларнинг миқдори ва улар гуллаш и н ин г давом ийлиги  
кескин  ўзгариб туради. Ш ўрадош лар оиласи  ваки л л ар и  
бош қа ўсим ликлар  орасида гуллаш и н ин г давом ийлиги  
ж иҳатидан  олдинги ўринда туради (45-100 кун ). У лар
нинг гуллаш и ҳам  бош қа ўтсимон ўси м ли кларга  
қараганда кўп роқ  давом этади (15 кун). Б унда турли 
й илларда айрим  ўсим лик турлари н ин г кенг 
тар қ ал и ш и га эътибор бериш  лозим . Ҳ айвонларга ем 
сифатида ва бош қа м ақсадларда иш лати ладиган  ёйилиб 
ўсувчи изень, гулчам бар изень доимо кўп  м иқдорда уч
райди. Туркистон ш пинати  ва елпигичсим он мевали 
ш ўра ҳам ялп и  гуллаган да анча кун  сақлан ади . У лар
нинг ялп и  гуллаш и  бир вақтга  тўғри келади . Бунда 
ж уда кўп  миқдорда чанг аж ралиб чиқади . Г уллаш  дав
ри энг узоқ давом этадиган ўт тан га м евали  ш ўра 
бўлиб, у 149 кун ча давом этади. Ач чи к  шувокнинг гул
лаш  даври энг узоқ (53 кунгача) давом этади. Ситвар 
ш увоғи , Ф арғона ш увоғи ва бош қалар ҳам  тахм инан  
бир хил муддатда, кузн и н г об-ҳаво ш ароити га боғлиқ 
ҳолда гуллайди . У ларнинг ёппасига гул л аш и  сентябрга 
тўғри келади.

Ч анг эр как  ҳуж айрани н г генетик м атериали  
ҳисобланади. Ч анг доначаси и к к и та  ёки  учта 
ҳуж айрани  ўз ичига олувчи (биттаси вегетатив, 
бош қаси генератив) ва м ураккаб  қобиқдан таш к и л  топ
тан п лазм ати к  таркибий  қисм дан иборат. Қ обиқ и кки  
қаватдан  — таш қи  экзи м а, и чки  интинадан  тузи лган . 
Э кзим анинг ю за қисм ида чанг доначаларини  ф арқлаш  
учун муҳим ва ўзига хос кўри н иш ларни  ю зага келти- 
рувчи турли хил ўсим талар , тиш чалар  бўлади. Полли- 
нологияда турли чанг доначаларининг тавсиф и м авж уд. 
Ч англарнинг ким ёвий  таркиби  м /р а к к а б  ва охиргача 
ўрганилм аган . У оқсиллар , ёглар , углеводлар, вита- 
м инлар , турли  хи л  ферм ентлар, м инералларни  ўз ичига 
олади. Ч англарни н г аллергенли к ёки  ан ти ген ли к  хусу- 
си ятларин и , асосан улар таркибидаги  оқсил деб 
ҳисобланади.
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П оллинозни  ҳар қандай  чанг ҳам ю зага келти р а ол- 
майди. Ф ақат ўзига ҳос хусусиятга эга бўлган  чанглар- 
гина м аълум  ш ароитда уни^ келтириб чи қар ад и . У лар 
қуй и даги  хусусиятлардиргСХ) аллергенли к  хусусиятига 
эга бўлган;(^2) ўсим лик келиб чиқиш и  ж и ҳ ати д ан  ш у 
ўлкад а  кенг таркалган  бўлиш и, учувчан бўлиш и, атмос
ф ера ҳавосида анча миқдорда сақланиб тури ш и , маса
л ан , ам брозия келтириб чиқаради ган  полли н озда к а 
салли кн и н г кўпайиш и I  см2 ҳаводаги чанг м иқдори  25 , / 
дона бўлган ҳолларда; Q j) чангнинг наф ас й ў лл ар и га  
қан ч а  чуқур  кириб бориш и, яъ н и  чан гчи  заррачаси- 
нинг ўлчам ига ҳам  боғлиқ бўлиб, 25 м км  атроф ида 
бўлган  чанг нафас й ўлларин и нг и чки  қи см лар и га  ки 
риб боради ва сезувчанлик сабаб бўлади. Ў лчам и  30 
м км  дан катта  бўлган чан глар  ю қори наф ас й ўлларида 
уш ланиб қолинади.

( П оллинознинг к л и н и к  кўри н иш и  к а сал л и к  ж араё- 
н ининг ж ойлаш ган  ўрни ва организм нинг сенсибилиза- 
ц и ял ан и ш  дараж аси  билан ани қлан ади . Б урун  ва кў з 
ш и л л и қ  қаватлари ни н г ял л и глан и ш и  билан кечадиган  
ш акл и  (риноконъю нктивал  синдром) п о л л и н о згтн г  энг 
кўп  учрайдиган  тури  ҳисобланади. Цекмр кўз 
қи чиш иш и  ва қовоқларни  қизариб  кетиш идан , кўз 
ичига қум  тўлиб қолган дек  ҳис пайдо бўлганидан , 
ёр у ғл и кка  қарай  олм аслик , кўздан  ёш  оқи ш и , огир 
ҳолларда блефароспазм ҳолатларидан  ш и ко ят  қ и л а д и .< 
Ч англи  аллерги к кон ъю н кти вит, поллиноз билан к а 
салланган  беморларнинг 95 ф оизида қай д  этилади . Ш у 
билан бир вақтда қатти қ  танглай  ҳ ал қу м , бурун ш ил- 
л и қ  қавати , қу л о қ  и члари да қи чиш иш  пайдо бўлади. 
Бем орнинг бурнидан тинм ай  сув оқи ш и , тўхтам ай ди ган  
акси риш  хуруж и , бурнидан наф ас олиш нинг 
қи й ин лаш уви  ва ҳатто наф ас ололмай қо л и ш гач а  бо
риш  ҳолатлари  кузати лади . Бу белгилар , одатда 
“чангдан  заҳ ар л ан и ш ” (и н токси каци я), тез чарчаб 
қоли ш , ҳолсизлик , и ш таҳа  пасайиш и, кўп  терлаш  аса- 
бийлаш иш , салга йиғлаб юбориш , уй қун ин г бузилиш и 
билан бирга қўш илиб келади . Бем орлар бу вақтда 
м еҳнат қобилиятларини  бутунлай й ўқотади лар . Ў ткир 
чан гли  аллерги к ринитнинг морфологиК кў р и н и ш и  бу
рун ш и лли қ  қаватининг кўпчиб қоли ш и  ва эозинофил-
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ли  инф ильтрат вуж удга келиш и билан намоён бўлади. 
Риноскоп ёрдамида текш ирилганда: ш и л л и қ  қават  — 
оқипх кулран г, ш и ш ган , баъзан  В оячек доглари 
(қонсизланган  қисм лар) кў зга  таш ланади . Б урундан  
аж ралиб  чиқаётган  игаллиқ сую қлик таркибида кўп  
миқдорда эозиноф иллар бўлади.

П оллинознинг энг кам  учрайдиган  кўри н иш ларидан  
бири -  ўпкадаги  эозиноф илли инф ильтрат ҳисобланади. 
Одатда, таш ҳис антибиотиклар  билан даволаш  яхш и  
самар бермаганидан кейин ва ҳаводаги аллергенлар  би
лан  махсус даво ўтказиш дан  сўнг қўй и лади . Полдиыоз-- 
нинг ян а  бош қа кўринш цларидан  бири —~ бу тан ан и нг 
очиқ t қисм ларида қаварчиқларТ^СЕЙнке ш и ш и , кон такт 
дерматит типидаги  TiipH зарарлан иш ларин и  қай д  этиб 
ўтиш  м ум кин . Б и з поллинознинг ри ноконъю ни кти вал  
ш акл и  билан касаллан ган  и кки  беморда ём гир ёгаётган 
пайтда ўткир кавар чи қл ар  ҳолатини ку затд и к . Афти- 
дан , ёмгир сувида эриган  чанглар  терида м аҳ ал л и й  ре
акц и ял ар н и  келтириб чиқарган  бўлса кер ак . А ллерген 
озиқ-овқат м аҳсулотлари  билан бирга туш ган  ҳолларда 
кўн ги л  айниш и, ич кетиш и, қоринда тўсаттан  огриқ 
пайдо бўлиш и каби  ош қозон-ичак й ўли н и нг зарарлан- 
ган и ни  кўрсатувчи  белгилар, қавар чи қл ар  К ви н ке ш и 
ш и билан бирга қўш или б  келади .

Ш унинг учун поллиноз билан касал л ан ган  бемор
л арга айрим ози қ-о вқат  м аҳсулотларини  истеъмолдан 
чиқариб таш лаш  тавсия этилади. Ў сим лик чан гл ар и га  
аллергияси  бўлган беморлар олма, ёнгоқ, гилос, урик 
каби  м аҳсулотларни, бош оқли ў тларга аллерги яси  
бўлган беморлар бугдойдан, қо_ра ж авдардан  тай ёрлан 
ган нонларни , бугдойдан тайёрланган  ароқн и , ёввойи 
бегона ўтларга аллергияси  бўлган беморлар эса ҳолва, 
кунгабоқар  ёги, қовун, тарвузларни  истеъмолдан 
чиқариб таш лаш лари  лозим . П оллиноз билан  к асал 
ланган  барча беморларга ас л л истеъм ол қи лиш  
таъ қи қл ан ад и , чунки  асал таркибининг 10 ф оизгача 
бўлган қисм ини ўсим лик чан глари  таш ки л  қи лади . 
Ў сим лик чан гларига аллергияси  бор бем орларни дори- 
вор ўтлар билан даволаш да ҳам  эҳтиёт бўлиш  кер ак .
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М асалан, ш увоққа аллерги яси  бор беморлар тир 
и оқгуд ,- м ойчечакка нисбатан; дарахт ч ан гл ар и га  ал
лергияси  бор беморлар эса қай и н  пўстлогига нисбатан 
сезувчан бўлиш лари  м ум кин .

ТАШҲИС

П оллинознинг риноконтью ктивал ва астм ати к  ш акл- 
ларини  таш ҳислаш  қи й и н ч и л и к  тугдирм айди . У мав- 
сум га боглиқ бир хил белгиларнинг ш у м авсум да так- 
рорланиш и (ҳатто кун и гача мос кели ш и ), и қли м н и н г 
ўзгариш и билан белгиларнинг ўзгари ш и га асосланган . 
Д астлабки  таш ҳис қўй и лгандан  кейин  ш иф окор бемор- 
ни махсус текш и риш лар  ўткази ш  учун аллергологи к 
хоналарга юборади. Б у  наф ақат таш ҳисни  ан и қлаш  
учун, балки  келтириб чиқарувчи  ом илни ҳам  ан и қл аш  
м ақсадида қилинади .

М ахсус аллергологик текш и риш лар  аллергологи к 
анам нез йигиш , терида синам алар  ўткази ш  (гумонли 
ҳолатларда), уларни тасдиқлаш  м ақсадида қўзгаш  
(провокация) синам аларини  ўткази ш н и  ўз ичига олади. 
Теридаги синам алар  ва қўзгатувчи  си нам алар  м анф ий 
бўлган ҳолларда, ҳатто бемор анам незида касал л и кн и н г 
ан и қ  мавсумга боглиқлиги  ан и қлан ган  бўлса ҳам , пол
линоз таш ҳиси  гумонли бўлиб қолади . Б ундай  
ҳолларда касалли кн и  келтириб ч и қарувчи  омил 
ўси м ли к чанги  эмас, зам буруглар  бўлйб ҳисобланади, 
чунки  уларнинг кў п ай и ш и  ҳам м авсум га боглиқлиги  
тасди қл ан ган . Б ироқ, поллинознинг кл асси к  белгилари  
ан и қ  мавсумга б огли қли к, и қлим  ш ароити  ўзгари ш и  
билан касал л и к  белгиларини  й ўқ  бўлиш и билан кели 
ш и таш ҳисни  тасди қлаш га имкон беради. Гумон ли 
ҳолларда поллинознинг як у н и й  таш ҳиси  ш иф окор ал 
лерголог томонидан м ахсус текш и риш  усуллари н и  
қўллаш дан  кейингина тасдиқланади .

П оллинозни  даволаш нинг ж уда кўп  усуллари  мав
ж уд . Р ивож лан и ш  м ехан изм лари  бўйича даволаш  
усуллари  касалли кн и н г хур у ж  даврида хам тинч дав
рида ҳам  қўлл ан и ли ш и  м ум кин . Х уруж  д ав р и д а ,'о д ат 
да гистам инга қарш и турли  препаратлар  10-15 кун  да
вомида белгиланади. И н тал  билан даволаш  ҳам  ж уда
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ях ш и  сам ара беради. П репарат касал л и кн и н г тинч дав
рида олдини олиш  м ақсадида белгиланади. П атологик 
ж араённинг ж ой лаш ган  ўрнига м увоф иқ и нтални н г 
турли  хи л  ш акл л ар и  қўллан и лади , ўлар  м аҳаллий  
таъсир кўрсатади . К ўзнинг аллерги к ял л и глан и ш и д а  — 
оптикром , бурун касал л и кл ар и да — лом у зо л , бронхлар 
ялли глани ш и да — интал , ош қозон-ичак й ўли н и н г ал
лерги к  касалли клари да — налкром  белгиланади . Д аво
лаш  узоқ вақт давомида, бутун ху р у ж  даври  мобайнида 
ўтказилади .

Бундан таш қари  кетотифен (задитен) ҳам  ж у д а са
м арали  ҳисобланади. У бир кунда и к к и  м аҳал  битта 
таблеткадан ичиш  учун белгиланади. К етотифен, одатда 
касал л и к  х уруж и н и  олдини олиш  м ақсадида узоқ  вақт 
давомида қўллан и лади .

Т урли аллерги к  касал л и кл ар н и  даволаш да корти ко
стероидлар ҳам кенг қўллан и лм оқда. П оллинозни  даво
лаш да кортикостероидлар бош қа дори моддалар ёрдам 
бермаган ҳолларда белгиланади. У ларни қ и сқ а  вақт 
давомида ки ч и к  м иқдорларда қў л л аш  лозим . Кортико- 
стероидларни м аҳаллий  қўллаш  кўп роқ  сам арали  
ҳисобланади. А ллергик конъю нктивитда гидрокортизон 
эритм алари  ёки  гормонли м алҳам лар қўл л ан и лади . А л
лерги к ринитда полькортолон қуруқ  ёки  нам  ҳолдаги  
аэрозоль кўриниш ида иш латилади . К ортикостероидлар 
аэрозоль ҳолида баллонларда чиқари лади  (беклам етазон 
ва бекотид).

П оллинозни  даволаш да, айн иқса к асал л и кн и н г  тинч 
даврида им м уноглобулинларнинг турли  п репаратлари  
сам арали  ҳисобланади. А ллергоглобулин лар  билан  да
волаш да ҳам “ях ш и  н ати ж алар  олинган . Ў з-ўзидан 
согайиб кетиш  ҳоллари  ж уда кам , акси нча поллинозда 
патологик ж араён  бош қа аъзоларга ҳам  тарқалад и  ва 
ривож ланади . Ж араён  ҳатто йил бўйи давом этиш  ху
сусиятига ҳам  эга бўлиб қолиш и м ум кин . Б олаларда бу 
ҳолат 60 фоизни таш ки л  этади.

Ҳ озирги пайтгача поллинозни  даволаш  усулларидан  
энг сам аралиси аллергенлар  билан м ахсус даволаш  
бўлиб қолм оқда. Б у  усул 70 йилдан ортиқ вақт  мобай
нида қўллан и лм оқда ва у ўзининг фойдали томонлари- 
ни кўрсатади . М ахсус даволаш  ф ақат аллерголог хона-
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сида ва ш иф охоналарда ўтказилади . У ни мавсумдан 
олдин, яъ н и  касал л и кн и н г тинч даврида—қи ш  да, 
кўрсатм алар  ва м онеликларни  ҳисобга олган  ҳолда, 
ў ткази лади . Эрта бош ланган  махсус даволаш  75—80 
фоиз ҳолларда самара беради. П ичан и ситм асининг ри
вож лан иш и  даволанм аган  беморларнинг 70 ф оизида, 
махсус даволаш  ўткази л ган л ар н и н г эса 2 ф оизида 5 
йилдан кейин кузатилган .

К лин и кам и зда поллиноз, пичан иситм аси , аллерги к  
конъю нктивитни  аэрозол ҳолидаги  аллергенлар  билан 
м аҳаллий  даволаш  иш лаб ч иқилган  ва ам алиётга тат- 
биқ этилган . Б у  усул билан  даволаш  ж уда кам  асорат- 
лар берди ҳам да ҳозирги  пайтда кенг тар қ ал ган  ал л ер 
генни тери остига ки ри тиш  усулига қар аган д а  кўп роқ  
сам арали  экан лиги н и  кўрсатади . Б ундан  таш қар и  ал
лергенларнинг ян ги  ш акл л ар и  ҳам  қў л л ан и лм о қд а. 
У зоқ вақт  давомида таъсир  кўрсатувчи —ал л п и р ал , ж у 
да кам  аллергенлик хусусиятига эга б ўлган —аллергоид 
ш улар ж ум ласидандир.

А йрим ҳолларда ф ақат йилн и нг ан и қ  бир даврида 
такрорланувчи  поллиноз бош қа гуруҳ: уй-рўзгорга оид, 
зам буругларга оид аллергенлар билан ҳам  асоратлани- 
ш и м ум кин . П оллинознинг бир ўзи  (алоҳида) учраган  
ҳолларда даволаш  90 фоиз беморларда сам арали  
бўлади. Б ош қа аллергенлар  билан асоратланган  ш акл- 
ларда эса даво самараси  кам роқ  бўлади. Б и р гал и кд а 
кечадиган  ш аклларн и  даволаш  ўзига хос йўл тутиш ни  
талаб этади. Д астлаб ўсим лик чан гларин и нг аллерген
лари  билан , кейи н чали к  эса бопщ а аллергенлар  билан 
даволаш  тавсия қи линади . Б у  усул бизнинг м аълумот- 
лар бўйича энг ю қори сам ара беради ва ж у д а  кам  асо- 
ратларга сабаб бўлади.

П оллиноз—м авсумий ринитни  олдини олиш  чора- 
тадбирлари. П оллиноз билан касал л ан ган  беморларга 
ёзда богларга, д алаларга бориш , уйда гул  л ар  ўстириш , 
доривор ўсим ликлар  билан даволаниш  таъ қи қл ан ад и  
ҳам да ўсим лик чанги  билан кесиш увчи  ал л ер ги к  р еак 
ц и ял ар  бера олиш и м ум кин  бўлган (арпа , бугдой, 
ҳолва, асал) м аҳсулотларни  истеъмолдан чиқари б  таш -
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лаш  тавсия этилади. К асалли кн и нг х у р у ж  даврида ал- 
батта парҳезга риоя қи л и ш , кучли  ал л ер ген л и к  хусу- 
си яти га эга бўлган м аҳсулотларни  истеъмол қи л м асл и к  
зарур. Хона деразаларини  зич ёпиш , ҳаво нам лагич- 
лардан , ниқоблардан ф ойдаланиш  м ақсадга м увоф иқ.
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