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БОЛАЛАРДА АЛЛЕРГИК РИНИТНИНГ БРОНХИАЛ АСТМА БИЛАН КОМОРБИД 
КЕЧИШИНИНГ КЛИНИК-ИММУНОЛОГИК ХУСУСИЯТЛАРИ
Миррахимова М.Х., Саидхонова А.М
КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА КОМОРБИДНОГО ТЕЧЕНИЯ 
АЛЛЕРГИЧЕСКОГО РИНИТА С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ У ДЕТЕЙ
Миррахимова М.Х., Саидхонова А.М
CLINICAL AND IMMUNOLOGICAL CHARACTERISTICS OF COMORBID PASSAGE OF ALLERGIC 
RHINITIS WITH BRONCHIAL ASTHMA IN CHILDREN
Mirrakhimova M.Kh., Saidkhonova A.M.
Тошкент тиббиёт академияси

Цель: изучение клинико-иммунологических особенностей коморбидного течения аллергического ринита 
с бронхиальной астмой у детей. Материал и методы: исследование проводилось в отделении детской ал-
лергологии многопрофильной клиники Ташкентской медицинской академии у 50 больных аллергическим ри-
нитом и 100 больных бронхиальной астмой. У детей оценивали клинические симптомы (насморк, чихание, 
ринорея, зуд в носу) и результаты иммунологических исследований (общий иммуноглобулин Е, А, М, G, специ-
фический IgЕ и кожно-скарификационная проба). Результаты: иммунодефицит у детей школьного возрас-
та и подростков с аллергическим ринитом и бронхиальной астмой проявлялся снижением уровня IgA и IgG 
в результате длительного контакта с аллергенами. Количество и сезонность вспышек зависели от вида 
аллергена, имеющего этиологическое значение в каждом конкретном случае. Выводы: клиническая картина 
заболевания характеризуется комплексом основных и дополнительных симптомов, выраженность и про-
должительность которых отражают тяжесть его течения.

Ключевые слова: аллергический ринит, бронхиальная астма, дети, специфический иммуноглобин Е.

Objective: To study the clinical and immunological features of the comorbid course of allergic rhinitis with bron-
chial asthma in children. Material and methods: The study was conducted in the department of pediatric allergology 
of the multidisciplinary clinic of the Tashkent Medical Academy in 50 patients with allergic rhinitis and 100 patients 
with bronchial asthma. Children were evaluated for clinical symptoms (runny nose, sneezing, rhinorrhea, itching in 
the nose) and the results of immunological studies (total immunoglobulin E, A, M, G, specific IgE and skin prick test). 
Results: Immunodeficiency in school-age children and adolescents with allergic rhinitis and bronchial asthma was 
manifested by a decrease in the level of IgA and IgG as a result of prolonged contact with allergens. The number 
and seasonality of outbreaks depended on the type of allergen that has etiological significance in each specific case. 
Conclusions: The clinical picture of the disease is characterized by a complex of basic and additional symptoms, the 
severity and duration of which reflect the severity of its course.

Key words: allergic rhinitis, bronchial asthma, children, specific immunoglobin E.

Тадқиқот мақсади
Болаларда аллергик ринитнинг бронхиал 

астма билан коморбид кечишининг клиник-имму-
нологик хусусиятларини ўрганиш.

Материал ва усуллар
Аллергик ринит ташхиси умумий қабул қилин-

ган стандартларга мувофиқ амалга оширилди яъни 
касалликнинг клиник кўриниши, аллергологик ана-
мнез, лаборатория маълумотлари текширувлар 
(умумий қон тахлили, қон зардобида умумий IgE ва 
махсус IgE антителалари), тери скарификацион те-
сти, риноскопия ва бошқа текширувлар натижала-
ридан сўнг қўйилган. Текширувдаги беморларнинг 
ёши 7 - 12, ўртача ёши эса 4,1 ± 0,31 ташкил этди. 
1-гуруҳда аллергик ринитнинг бронхиал астма би-
лан коморбид кечган 100 нафар бемор болалар, 
2-гуруҳда аллергик ринит билан оғриган 50 нафар, 
шундан 2а - интермиттирловчи АР (ИАР) (n=24) ва 
2б- персистирловчи АР (ПАР) (n=26) гуруҳларга бў-
линди.

Бурун битиши болаларда АРнинг асосий белгила-
ридан биридир [2,5,9]. Болаларда АРнинг турли но-

зологик шаклларида бурун битиши оғирлик даража-
си (ARIA) шкаласи бўйича 4 баллик тизимда баҳолаш 
амалга оширилди. Баҳолаш тизими қуйидагича баҳо-
ланди [7]. 0 балл - эркин бурун билан нафас олиш.1 
балл - бурун билан нафас олишда енгил қийинчилик. 
2 балл - боланинг фаолиятига таъсир қилмайдиган 
енгил бурун битиши. 3 балл - фаоллиги бузилмаган 
ҳолда сезиларли бурун битиши. 4 балл - фаоллиги бу-
зилган ҳолда сезиларли бурун битишидан то нафас 
бурундан умуман нафас ололмаслик.

Баҳолаш давомида барча уч гуруҳдаги беморлар-
нинг кўпчилигида нафас олишнинг сезиларли даража-
да бузилиши ва беморнинг фаоллиги бузилган ҳолда 
сезиларли бурун битишидан то бурундан умуман на-
фас ололмаслик (4 балл) яъни: 1-гуруҳдаги АР билан БА 
биргаликда кечган беморларда - 72 (72%) та, интермит-
тирловчи АР (ИАР) билан 2 а гуруҳда - 15 нафар (62,5%), 
персистирловчи АР (ПАР) билан 2 б гуруҳда - 17 (65,3%) 
та беморларда аниқланди (p<0,001), (1-жадвал). 

АР нинг турли шакллари билан касалланган бола-
ларда бурундан нафас олишнинг қийинлашиши куза-
тилиши беморларда ва уларнинг оиласида ҳаёт сифа-
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тини сезиларли даражада ёмонлашишига сабаб бўлади 
[1,8,13]. 

ИАР ва ПАР бўлган гуруҳлар ўртасида бурун би-
тишининг оғирлигини солиштирганда, ПАР билан 
оғриган беморларда бурун орқали нафас олиш бу-
зилишининг оғир даражаси сезиларли даражада 
қайд этилди (р<0,01). АРни БА билан коморбид ке-
чиши кузатилган беморларни ПАР гуруҳи билан со-

лиштирганда, бурун битишининг оғирлик даража-
сида деярли фарқлар топилмади (р>0,05).

Болаларда АРнинг турли шаклларида юзага ке-
ладиган иккинчи клиник белги – ринорея [4,6]. 
Ушбу аломат ҳам 4 балл тизимда қуйидагича баҳо-
ланди (2-жадвал). 1 балл - ринорея йўқ; 2 балл – ри-
норея   кам кузатилади; 3 балл - ринорея сезиларли 
кузатилади; 4 балл - доимий ринорея.

1-жадвал
Аллергик ринитнинг турли нозологик гуруҳли ва коморбидли  

беморларда бурун битиши оғирлигини баҳолаш

Текширув  
гуруҳлар

Баллар    
1 балл 2 балл 3 балл 4 балл

1 гуруҳ (АР +БА), (n=100) 7 (7%) 9 (9%) 12 (12%) 72 (72%) *
2 а гуруҳ ИАР (n=24) - 4 (16,6%) 5 (20,9 %) 15 (62,5%) *
2 б гуруҳ ПАР (n=26) - 3 (11,5%) 6 (23,2 %) 17 (65,3%) *

Изох: *- р<0,001. гуруҳ ичидаги фарқларнинг аҳамияти.

2-жадвал 
Аллергик ринитнинг турли нозологик гуруҳли ва коморбидли 

 беморларда ринореянинг оғирлигини баҳолаш

Текширув  
гуруҳлар

Баллар    
1 балл 2 балл 3 балл 4 балл

1 гуруҳ (АР +БА), (n=100) 6 (6%)  15 (15 %) 20 (20 %) 59 (59,0 %) *
2 а гуруҳ ИАР (n=24) 2 (8, 4%) 4 (16,6%) * 6 (25%) 12 (50%)
2 б гуруҳ ПАР (n=26) 4 (15,4%) 15 (57,6%) * 7 (30%) -

Изох: *- p<0,001. гуруҳ ичидаги фарқларнинг аҳамияти.

АР+БА билан оғриган болаларнинг 1 гуруҳида 
59 (59%) ва 2 а гуруҳдаги ИАР ли 12 (50%) та бемор-
ларда доимий яъни кундузи ва кечаси (4 балл) куза-
тиладиган ринорея кўп учради (р<0,01). 2 б -гуруҳда 
ПАР билан оғриган болаларнинг 15 (57,6%) нафар 
беморларда кам кузатиладиган ринорея (2 балл) 
кўпроқ кузатилди (р<0,01).

Ринорея табиатига кўра, АР+БА коморбид 1-гу-
руҳда қуйдагича фарқ қилди: сувли-сероз 22 (22%), 
ёпишқоқ шиллиқ - 64 (64%), шиллиқ йирингли таби-
ат - 8 (8%) та ва 6 (6%) нафар беморларда ринорея 
аниқланмади. ИАР ли 2 а гуруҳда (19) 79,1% ҳолларда 
сувли-сероз ажралма ва (3)12,5% ҳолларда ёпишқоқ 
шиллиқ ажралма аниқланди (р<0,001). ПАР билан 
2 б-гуруҳда болаларнинг кўпчилигида 21 (80,7%) 
ёпишқоқ шиллиқ ажралма (р<0,001) кузатилди [1,5]. 

Шундай қилиб ИАР билан 50% ҳолларда рино-
рея доимий характерга эга ва 79,1% ҳолларда сув-
ли-сероз ажралма бўлган, бу гуллаш даврида гул-
чангларнинг сезгирлиги ошиши билан изоҳланади 
ва АРнинг оғир даражасини тавсифлайди. ПАР би-
лан беморларнинг кўпчилигида (57,6%) кам куза-
тиладиган ринорея қайд этилди, 80,7% ҳолларда 
ёпишқоқ шиллиқ ажралма ажралиши билан куза-
тилиши АРнинг сурункали кечишини кўрсатади. 
АР+БАда 59,0% ҳолларда доимий кузатиладиган 
ринорея, 64% ҳолларда ёпишқоқ шиллиқ табиатли 
ажралма сувли-сероз ва шиллиқ йирингли ажралма-
дан устунлик қилиши аллергик ва яллиғланиш жа-

раёнлари фонида сурункали кечишини тасдиқлади. 
Гуруҳлар орасидаги 4 баллик ринорея устунлигини 
солиштирганда, юқори ишончлилик АР+БА билан 
1-гуруҳда тасдиқланди (р<0,001), (1- диаграмма).

АРдаги клиник белгиларнинг учинчиси аксириш-
дир [10,12]. Ушбу аломат касалликнинг кучайиши дав-
рида аксиришлар сонига кўра 4 балли тизимда баҳолан-
ди.1 балл - кунига 5 мартагача аксириш; 2 балл - кунига 
5 дан 10 мартагача; 3 балл - кунига 10 дан 20 мартагача; 
4 балл - кунига 20 ёки ундан кўп марта.

1-гуруҳдаги АР билан БА коморбид кечган бе-
морларнинг 43 (43%) нафарида аксириш 3 баллга 
баҳоланди. 2а-гуруҳдаги ИАР билан оғриган бемор-
ларнинг 13 (54,1%) нафар болаларда кунига 20 мар-
тадан ортиқ аксириш (4 балл) кун давомида, кечаси 
ва эрталаб гулчангларнинг энг юқори концентра-
цияси максимал чўққисига етганда безовта қилиши 
аниқланди (р <0,001). 6 (25,0%) та беморни кунду-
зи ва кечқурун 20 мартагача (3 балл) аксириш безо-
вта қилган. 4 (16,6%) та бемор кун давомида кунига 
5 дан 10 марта (2 балл) аллерген билан алоқа-кон-
тактда бўлганда аксириши кузатилди. 2б-гуруҳдаги 
ПАР билан оғриган беморларнинг - 10 (38,4%) нафа-
рида аксириш 3 баллга ва 11 (42,3%) та болаларда ва 
1-гуруҳдаги АР+БА биргаликда келган 39 (39%) на-
фар беморларда аксириш 4 баллга баҳоланди. Гуруҳ 
ичида аксириш устунлигидаги (4 ва 3 балл) фарқлар 
топилмади (р>0,05). 
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1-диаграмма. Коморбидли ва аллергик ринитнинг турли нозологик гуруҳли беморларда ринореянинг табиати

3-жадвал 
Коморбидли ва аллергик ринитнинг турли  

нозологик гуруҳли беморларда аксиришнинг оғирлигини баҳолаш
Текширув  
гуруҳлар

Баллар     
1 балл 2 балл 3 балл 4 балл

1 гуруҳ (АР+БА), (n=100) 3 (3%) 15 (15%) 43 (43%) 39 (39%)
2 а гуруҳ ИАР (n=24) 1 (4.1%) 4 (16,6%) 6 (25%) 13 (54,1%) *
2 б гуруҳ ПАР (n=26) - 5(19,3%) 10 (38,4%) 11 (42,3%)

Изох: *- р <0,001. гуруҳ ичидаги фарқларнинг аҳамияти.

Шундай қилиб аксириш АРнинг мажбурий ало-
мати бўлиб барча гуруҳ беморларда аниқланди 
(р>0,05). АР+БА бўлган 43% беморларда ўртача дара-
жада ва 39% ҳолларда сезиларли даражада аксириш 
касаллик билан бирга кечган, интенсивлиги ПАР гу-
руҳига тўғри келади, бу нафас аъзоларининг аллер-
гик сезгирликнинг кучайиши яллиғланиш жараёни-
нинг мавжудлиги билан ҳам боғлиқ деб изоҳланди. 
ИАР билан касалланган беморларнинг 16,6%–54,1% 
да турли хил интенсивликдаги аксириш содир бўл-
ган ва кечаю-кундузда 20 мартадан кўп кузатилиши 
ринитнинг ушбу шаклида бошқа шаклларга нисба-
тан яққол намоён бўлди. ПАР билан оғриган бемор-

ларнинг кунига 20 мартагача (38,4%) ва ундан кўп 
(42,3% ҳолларда) аксириши кузатилди, бу йил даво-
мида, кундузи ва кечаси, айниқса гулчанглар ва уй 
хўжалик аллергенларига сенсиблизация қайд этил-
ган даврларда тез-тез содир бўлган, бу эса асосий ка-
салликнинг кечишини оғирлаштирди [11]. 

АРнинг турли нозологик шакллари бўлган бола-
ларда тўртинчи симптом касалликнинг кучайиши 
даврида бурун бўшлиғида қичишиш бўлиб, бу касал-
ликнинг клиник кўринишида ҳам муҳим рол ўйна-
ди [4,8,11]. Ушбу белги ҳам 4 балллик тизим бўйича 
баҳоланди:1 балл - безовта қилмайди; 2 балл - кам-
дан-кам; 3 балл - ўртача 4 балл - доимий (4-жадвал).

4-жадвал 
Коморбидли ва аллергик ринитнинг турли нозологик гуруҳли 

беморларда бурун қичишининг оғирлигини баҳолаш
Текширув  
гуруҳлар

Баллар     
1 балл 2 балл 3 балл 4 балл

1 гуруҳ (АР +БА), (n=100) 3 (3,0%) 15 (15%) 19 (19%) 63 (63%) *
2 а гуруҳ ИАР (n=24) - 5 (20,8%) 5 (20,8%) 14 (58,4%) *
2 б гуруҳ ПАР (n=26) - 1(3,8%) 4 (15,4%) 21 (80,8%) **

Изох: *- р <0,001, гуруҳ ичидаги фарқларнинг аҳамияти; ** р <0,05, гуруҳлар орасидаги фарқларнинг аҳамияти.

Бурунда доимий қичишиш (4 балл) АР+БАли 
1-гуруҳда 63 (63%), ИАРли 2а-гуруҳда 14 (58,4%) ва 
2б-гуруҳ ПАРда 21 (80,8%) беморларда кузатилди 
(р<0,01). ИАРли 2а-гуруҳаги беморларда бу жараён 
доимий гулчанглар сенсибилизацияси ҳамда юқори 
ва ўрта облигат озиқ-овқатлар истеъмоли натижа-
сида ўзаро кесишув реакциясини келтириб чиқар-

ганлиги билан изоҳланди. 1 гуруҳ ва 2б-гуруҳда бу-
руннинг қичишиши кундузи ва кечки вақтларда 
гулчанглар, маиший ва уй чангларига сезгирлиги ва 
озиқ-овқат таркибида облигат    аллергенларни бў-
лиши натижасида кузатилди [12].

Шундай қилиб, ҳар уч гуруҳда доимий бурун 
бўшлиғининг қичиши кузатилди (63,0%, 58,4%, 
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80,8%), шундан ПАР билан касалланган беморлар-
да юқори (80,8%) ва йил давомида бўлиши қайд 
этилди (р<0,05). ИАРда доимий қичишиш (58,4%) 
гулчангларига нисбатан сенсибилизацияси нати-
жасида юзага келган. АР+БА беморларида бу белги 
(63,0%) гулчангига сенсиблизация билан биргалик-
да яллиғланиш жараёни ҳам иштрокида кузатилди.

АРнинг турли нозологик шакллари бўл-
ган болаларда гуморал иммунитет ўрганилди. 
B-лимфоцитларнинг функционал ҳолати АРнинг 
турли хил нозологик шакллари бўлган болаларда ва 
соғлом болаларда (назорат гуруҳи) А, М, G синфида-

ги иммуноглобулинлар даражаси билан баҳоланди. 
Умумий иммуноглобулин E даражаси аниқланди.

Иммуноглобулин синфи А (IgА) бурун шиллиқ 
қаватининг лимфоцитлари томонидан синтезла-
нади ва маҳаллий иммунитетни келтириб чиқара-
ди. 7 ёшдан 12 ёшгача бўлган АР билан касалланган 
2-гуруҳда 65% беморларда IgА (2,4±0,41 г/л) соғлом 
болалар кўрсаткичлари (1,40±0,23 г/л) билан со-
лиштирганда ошган (p<0,01). АР+БА 1-гуруҳдаги 
болаларда 39,3% та беморда - 2,9±0,53 г/л IgА ош-
ган (р<0,001). АР билан оғриган беморларнинг 2-гу-
руҳида 35,9% беморда (1,2±0,5г/л) IgА концентра-
циясининг пасайиши кузатилди (5-жадвал).

5-жадвал 
Беморларда ва соғлом болаларда қон зардобида иммуноглобулин IgА (г/л) даражаси

Гуруҳлар
Ёш

Соғлом, n=30 АР. n=50 АР+БА, n=100

М±m М±m М±m
7–12 ёш 1,40±0,23 2,4±0,41** 2,9±0,53***

Изох: * р <0,05; ** р <0,01; *** р <0,001 - назорат гурҳининг кўрсаткичлари текширилган болаларнинг гуруҳла-
ри параметрлари ўртасидаги фарқларнинг ишончлилиги.

Шундай қилиб гуморал иммунитетни ўрга-
нишда АР ва АР+БА билан оғриган беморларда IgА 
нинг ошиши қайд этилди (р <0,01; р <0,001), бу эса 
бу ёшда иммунологик механизмлар номукаммал ва 
аллергенлар таъсирига жавобан иммунологик жа-
раёнлар фаоллашади деган хулоса қилинди. 

М синфидаги иммуноглобулинлар (IgМ) ўткир 
инфекцияга жавобан ишлаб чиқарилади, антибак-
териал иммунитетни амалга оширади. IgМ концен-
трациясининг ўзгариши назорат гуруҳидагиларга 
(соғлом болалар) яқин бўлди (р>0,05), (6-жадвал).

6-жадвал 
Беморларда ва соғлом болаларда қон зардобида иммуноглобулин IgМ (г/л) даражаси

Гуруҳлар
Ёш

Соғлом, n=30 АР, n=50 АР+БА, n=100

М±m М±m М±m

7–12 ёш 1,31±0,12 1,39±0,2 1,40±0,31
Изох: *р <0,05; гуруҳлар кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг ишончлилиги.

G синфидаги иммуноглобулинлар гуморал им-
мунитетнинг энг муҳим эффекторлари бўлиб, улар 
гуморал иммун жавобнинг камайиши ёки зўриқи-
ши билан тавсифланади. Соғлом болалар ва текши-
рилган турли нозологик шакллари бўлган бемор-
лар ўртасида ўтказилган таҳлилларга асосланиб, 
ҳар уч гуруҳда ҳам маълум ўзгаришлар қайд этил-
ди. 1-гуруҳда (АР+БА) IgG (5,7±0,98**г/л) пасайган 

(p <0,001). Иммунитет тизимининг гуморал қисми-
нинг пасайиши бурун бўшлиғи шиллиқ қаватида ал-
лергик жараённинг доимий ва қайталанувчи давом 
этиши билан боғлиқ (7-жадвал). АР ва БА гуруҳлар-
да (10,2±1,27 г/л ва 10,9±1,9 г/л) IgG нинг соғлом гу-
руҳга (9,8±2,08 г/л) нисбатан ортиши қайд этилди 
(р <0,01).

7-жадвал 
Беморларда ва соғлом болаларда қон зардобида иммуноглобулин IgG (г/л) даражаси

Гуруҳлар
Ёш

Соғлом, n=30 АР, n=50 АР+БА, n=35

М±m М±m М±m

7–12 ёш 9,8±2,08 10,2±1,27 5,7±0,98 **
Изох: ** р <0,01; *р <0,001; фон кўрсаткичи ва назорат гуруҳининг кўрсаткичлари ўртасидаги фарқларнинг 

ишончлилиги.

Барча гуруҳларда умумий IgЕ миқдори норма-
га нисбатан ошганлиги маълум бўлди (р <0,001). 
Умумий IgЕ нинг ўртача қиймати АР гуруҳ беморлар-
да 439,2±43,1 ҲБ/мл, АР+БА беморларда 697,5±39,6 
ҲБ/мл назорат гуруҳи кўрсаткичлари билан со-
лиштирганда 30,4±2,3 ҲБ/мл ни ташкил этди.

Биз текширувдаги беморларда маҳсус IgE миқ-
дорни ўрганганимизда қуйдагилар аниқланди. АР 
билан касалланган болаларда сабабчи аҳамият-
га эга аллергенларга энг юқори сезгир бўлган   бе-
морлар сони донли ўтларга - 25 (50,0%) та, бегона 
ўтларга - 14 (28,0%) нафарни қайд этди (р <0,001). 
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Беморларнинг ушбу гуруҳида июндан октябргача 
касалликнинг кучайиши ҳолатлари устунлик қил-
ди, аммо касалликнинг авж олиш даври бир ойдан 
ортиқ давом этмади. Дарахт гулчангларига сезгир-
лик 7 (14,0%) та беморларда қайд этилди, касаллик-

нинг кучайиш даври - мартдан майгача кузатилди, 
энг кам сезувчанлик эпидермал аллергенларга - 3 
(6,0%) ва маиший аллергенларга - 1 (2,0%) нисба-
тан беморларда сенсиблизация аниқланди. 

2- диаграмма. 
Теширувдаги гуруҳларда умумий IgE миқдори

3- диаграмма. 
Касалликнинг турли нозологик шакллари бўлган беморларнинг 

сенсибилизация хусусиятига қараб тақсимланиши

34,4

26,2
22,9

8,1
4,9 3,20 0

АР+БА
бегона ўтлар
донли аллерген
овқат аллерген

 

АР+БА билан оғриган беморларда (n=61) асо-
сан бегона ўтларга - 21 нафар (34,4%), донли аллер-
генларга - 16 (26,2%), овқат аллергенларига- 14 на-
фар (22,9%), камроқ маиший аллергенлар - 5 (8,1%), 
дарахт гулчангларига - 3 (4,9%) ва эпидермал ал-
лергенларга - 2 (3,2%) сенсиблизация аниқланди 
(р<0,001).

Хулосалар
 АРнинг барча шаклларининг клиник кўрини-

ши асосий ва қўшимча симптомлар мажмуаси билан 
тавсифланади, уларнинг зўрайиши ва давомийлиги 
касалликнинг оғирлигини ва АРнинг турли шаклла-
рининг хусусиятларини акс эттиради, бу уларни АР 
нинг турли шаклларига тегишли бўлишига имкон 
беради. Гуморал ҳолатни таҳлил қилганда маҳал-
лий иммунологик тизимнинг фаоллашиши АР ва БА 
билан оғриган беморларда аллергенлар томонидан 
сенсибилизация кучайиши туфайли IgА нинг орти-
ши қайд этилди (р<0,001). Иммунитет танқислиги 
мактабда ва ўсмирлик давридаги болаларда АР+БА 
ли беморларда аллергенлар билан узоқ вақт кон-
тактда бўлиш натиждасида IgА ва IgJ даражасини ка-
майиши билан номоён бўлди (р<0,001). АР билан ка-
салланган гуруҳда касалликни келтириб чиқарган 
аллергенларни аниқлашда бегона ўтлар (72,5%), бо-
шоқли ўтлар (60,0%) аллергенларига сенсибилиза-

ция устунлик қилди, иккинчи ўринда дарахт гулчан-
гларига мойиллиги (17,5%) бўлди. АР+БА коморбид 
кечган гуруҳда бегона ўтлар аллергенларига сенси-
билизация 57,6% ни, донли аллергенларга - 51,5%, 
маиший аллергенлар-18,6% ва эпидермал аллерген-
ларни дарахт гулчанги билан биргаликда кузатили-
ши 9,1% ни ташкил этди. Касалликнинг авж олиш 
сони ва мавсумийлиги ҳар бир ҳолатда этиологик 
аҳамиятга эга бўлган аллерген турига боғлиқ бўлди.
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БОЛАЛАРДА АЛЛЕРГИК РИНИТНИНГ 
БРОНХИАЛ АСТМА БИЛАН КОМОРБИД 
КЕЧИШИНИНГ КЛИНИК-ИММУНОЛОГИК 
ХУСУСИЯТЛАРИ
Миррахимова М.Х., Саидхонова А.М

Мақсад: болаларда бронхиал астма билан аллер-
гик ринитнинг қўшма курсининг клиник ва иммуно-
логик хусусиятларини ўрганиш. Материал ва усул-
лар: тадқиқот Тошкент тиббиёт академияси кўп 
тармоқли клиникасининг болалар аллергологияси 
бўлимида аллергик ринит билан касалланган 50 та 
бемор ва бронхиал астма билан касалланган 100 та 
беморда ўтказилди. Болаларда клиник аломатлар 
(бурун оқиши, аксириш, ринорея, бурундаги қичишиш) 
ва иммунологик тадқиқотлар натижалари (умумий 
иммуноглобулин Е, А, М, Г, ўзига хос IgЕ ва терининг 
скарификацияси тести) баҳоланди. Натижалар: ал-
лергик ринит ва бронхиал астма билан оғриган мак-
таб ёшидаги болалар ва ўспиринларда иммунитет 
танқислиги аллергенлар билан узоқ вақт алоқа қилиш 
натижасида IgA ва IgG даражасининг пасайиши билан 
намоён бўлди. Касалликнинг сони ва мавсумийлиги ҳар 
бир ҳолатда этиологик аҳамиятга эга бўлган аллер-
ген турига боғлиқ эди. Хулоса: касалликнинг клиник 
кўриниши асосий ва қўшимча аломатлар мажмуаси 
билан тавсифланади, уларнинг оғирлиги ва давомий-
лиги унинг курсининг оғирлигини акс эттиради.

Калит сўзлар: аллергик ринит, бронхиал астма, 
болалар, ўзига хос иммуноглобулин Е.


