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АЛЛЕРГИК РИНИТНИНГ ТАШХИСЛАШ ВА ДАВОЛАШГА ЗАМОНАВИЙ ЁНДАШУВЛАР
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 Республика ихтисослаштирилган оториноларингология ва бош-бўйин касалликлари илмийамалий тиббиёт маркази

Аннотация. Аллергия - бу иммунологик реактивликнинг патологик шакли, бу иммун жавобнинг патологик 
кечиши бўлиб, у организм тўқималарининг зарарланиши  билан бирга кузатилади. Шарҳ мақсади бўлиб аллергик 
ринитнинг ташхислаш ва даволашга замонавий ёндашувлар бўйича маълумотларни таҳлил қилиш ҳисобланади. 
Шарҳ материаллари сифатида охирги 10 йилликда аллергик ринит бўйича PubMed, Scopus, Google Scholar халқаро 
базаларда нашр қилинган мақолалар таҳлил қилинди. Шундай қилиб, шарҳ шуни кўрсатдики, аллергик ринитни 
кечиши шаклига кўра ва оғирлик даражасига кўра баҳолаш даволаш тактикасини тўғри танлашга имкон беради. 
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Abstract. Allergy is a pathological form of immunological reactivity, characterized by an abnormal course of the 
immune response accompanied by damage to the body’s tissues. The aim of this review is to analyze current data on 
modern approaches to the diagnosis and treatment of allergic rhinitis. The materials of the review included articles on 
allergic rhinitis published over the past 10 years in international databases such as PubMed, Scopus, and Google Scholar.
Thus, the review demonstrated that assessing allergic rhinitis according to its clinical course and severity allows for the 
appropriate selection of treatment strategy.. 
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КИРИШ

Аллергик ринит (АР) – организмнинг жуда кенг 
тарқалган патологияси, бунда бурун бўшлиғи ни-
шон аъзо бўлиб, шиллиқ қаватнинг шишиши ва 
бурун битиши, бурун бўшлиғида қичишиш ва ак-
сириш, ринорея ва бурундан нафас олиши қий-
инлиги белгилар мажмуаси билан тавсифланади 
[1,5,9,13,15,17]. 

Шу билан бирга, аллергик ринитнинг сезилар-
ли даражада гиподиагностикаси қайд этилади ва 
аллергик ринит тарқалишини ўрганиш натижала-
ри расмий тиббий статистика маълумотларидан 
ўнлаб марта юқори экани аниқланган. Аллергик 
ринитни ўз вақтида ташхислаш муаммоси мавжуд. 
Ушбу касалликнинг этиологияси ва хавф омилла-
ри турли иқлим-географик ҳудудларда бир хил 
эмас [2,4,10,14].

Ички («indoor» — кенгалар, ҳайвонлар, ҳаша-
ротлар) ва ташқи («outdoor» — чанг, қолип зан-
бурўғлари) аллергенлар таъсирининг ортиши 
аллергик респиратор касалликлар сони кўпайи-
шининг асосий сабаб омилларидан бири сифати-
да қаралиши мумкин [8,11].

Ҳақиқий аллергик ринитга хос бўлган ал-
лерген-специфик гиперсезгирликдан ташқари, 
муҳим патофизиологик бузилишлардан бири бу 
— бурун шиллиқ қаватининг носпецифик гипер-
реактивлигидир. Бурунда гиперреактивликнинг 
мавжудлиги аллергик ринитни ҳам ташхислашда, 
ҳам даволашда эътиборга олиниши лозим бўлган 
муҳим омил ҳисобланади [3,6,7,12,16].  

Шарҳ мақсади 

аллергик ринитнинг ташхислаш ва даволашга 
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замонавий ёндашувлар бўйича маълумотларни 
таҳлил қилиш ҳисобланади.

Шарҳ материаллари 

охирги 10 йилликда ҳид билиш бузилиши-
ни текшириш усуллари бўйича PubMed, Scopus, 
Google Scholar халқаро базаларда нашр қилинган 
мақолалар таҳлил қилинди.

Шарҳ натижалари ва уларни муҳокамаси

Бир қарашда, аллергик ринит ташхисоти қий-
ин эмас, лекин фақат аллергик ринит клиник ке-
чишининг классик кўринишлари осонгина таш-
хисот қилинади, шу билан бир вактда АРнинг бир 
ёки бир нечта клиник белгиларининг интенсив-
лигининг пасайиши кўпинча ташхисотда керакли 
эътиборнинг етишмаслигига олиб келади [8].

Организм учун сабабий аҳамиятга эга аллер-
генлар билан алоқа қилгандан сўнг, унда рино-
рея, бурундан нафас олишнинг қийинлашуви, 
бурун бўшлиғида қичишиш ва аксириш шаклида 
аллергик реакциялар кетма-кетлиги пайдо бўла-
ди. Классик клиник кўринишга қўшимча равишда 
- цефалгия, гипосмия ва конъюнктивит каби бо-
шқа белгилар ривожланиши мумкин. 

Аллергик ринитнинг классик клиник кўрини-
ши, кўпинча эрталаб ва баҳорда, бурун битиши 
ва пароксисмал аксиришни назарда тутади. Ал-
лергик ринитда бурундан ажралма келиши кўп 
ва рангсиз, бурун бўшлиғида қичишиш туфайли 
аксириш пароксизмал бўлиб, тез-тез ўтадиган ва 
турли даражадаги бурундан нафас олиш қийин-
лиги кузатилади. Бурун битиши ва бурун шиллиқ 
қаватининг шишиши туфайли кечасига бурундан 
нафас олиши қийинлашиши кучайиши мумкин, 
бу ҳолат беморларнинг ухлаб қолиши ва уйқуни 
қийинлаштиргани боис, уларнинг ҳаёт сифатини 
кескин ёмонлашади [9]. 

Клиник белгиларга кўра, аллергик ринит би-
лан касалланган беморларни "аксирувчилар" ва 
"блокадачилар" гуруҳларига бўлинади [14].

Аллергик ринит узоқ муддат кечиши кўпинча 
риносинусит, евстахиит, ўрта отит, қуруқ йўтал 
ҳуружлари, чарчоқнинг кучайиши, цефалгия, кўз 
остидаги қора доиралар билан асоратланади [17].

Аллергик ринит ташхисоти клиник ва анамне-
стик, аллергологик, функционал ва лаборатория 
текширувларига асосланган:

1) Беморда оилавий аллергологик анамнезни, 
анамнезни ва касалликнинг кечишини ўзига хос-

лигини синчковлик билан фаол аниқлаш; 
2) "Аллергик чироқлар", "аллергик салют", "ал-

лергик салют" туфайли бурун учи устидаги кўн-
даланг бурма, сурункали ярим очиқ оғиз, бурун 
қаншарининг кенгайишини ва бурун қанотла-
ри терисининг гиперемияси, “бурун тортишни” 
аниқлаш;

3) Олдинги риноскопияда - бурун бўшлиғи-
нинг шишган шиллиқ қаватининг кўкимтир ёки 
оқариши, ЎБЧ ва ПБЧ шиллиқ қаватининг  ғўла-
симон қалинлашиши, уларда В.И.Воячек доғлари 
мавжудлиги, кўп миқдорда сувсимон ажралма (АР 
шаклига қараб);

4) Бурун бўшлиғини эндоскопик текшириш бу-
рун бўшлиғини текширишнинг энг яхши визуал 
усули ҳисобланади; 

5) ЎБЧ ва ПБЧ гипертрофияси табиатини 
аниқлаш учун функционал синамалар – адрена-
лин синамаси (чиғаноқлари ҳажмининг реактив 
камайтириш) ва Мук синамаси тугмачали  зонд;

6) Тери prick синамаларини ўтказиш сабабий 
муҳим аллергенларни ва 86-87% оралиғида сез-
гирлик ва ўзига хослик билан АР шаклини таш-
хислаш имконини беради; 

7) Умумий IgЕ ва аллергенга хос IgЕ концентра-
циясини аниқлаш касалликнинг аллергик генези-
сини аниқроқ ташхислаш имконини беради. 

8) Бурун шиллиқ қаватини ажралмасида IgЕни 
аниқлаш ҳам муҳим рол ўйнайди, бу нишон - аъзо-
да патологиянинг аллергик генезисини аниқроқ 
ташхислайди.

9) умумий қон таҳлили - эозинофиллар кон-
центрациясининг ортиши АРнинг қиёсий ташхи-
сотида ушбу усулга таянишга имкон беради;

10) Бурун шиллиқ қаватини ажралмасини ци-
тологик текшириш - эозинофиллар, семиз ва 
плазматик ҳужайралари сонини аниқлаш; 

11) гистологик ва гистокимёвий тадқиқотлар 
давомида: морфологик жиҳатдан аллергик ринит 
бурун шиллиқ қавати эпителиясининг эозинофил 
инфильтрацияси ва метаплазияси, семиз ва плаз-
матик ҳужайралари сонининг кўпайиши билан 
тасдиқланади. 

12) янги минг йилликда олимлар аллергик ка-
салликлар ва, хусусан, АР ривожланишининг ге-
нетик омиллари билан қизиқишди.

Аллергик ринитнинг интермиттирловчи ва 
персистирловчи, доимий ва мавсумий аллергик 
ринит  тури тавофут қилинади. Оғирлик даража-
сига кўра, аллергик ринитнинг енгил, ўртача оғир 
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ва  ўта оғир шакллари мавжуд [13].
Шундай қилиб, аллергик ринит ташхислаш 

қийин эмас ва  буни турли усуллар билан амал-
га ошириш мумкин, аллергик ринитнинг клиник 
кўриниш ва шакли ҳам жуда осон аниқланади, би-
роқ, ҳатто тўғри ва тўлиқ ташхис қўйилган аллер-
гик ринит ҳар доим ҳам даволанмайди [6].

Аллергик ринитни даволаш бўйича халқаро 
стандартлар кўплаб мамлакатлар шифокорла-
ри томонидан ўз ишларида қўлланилади, бироқ, 
жаҳон амалиёти кўламида аллергик ринитни да-
волашда сўнгги авлод антигистаминлари, интра-
назал кортикостероидлар ва перорал деконге-
стантлар етарли даражада қўлланилмайди [14]. 

Аллергик ринитнинг шакли ва оғирлик дара-
жасини ҳисобга олган ҳолда, унинг терапияси 
аллергенни максимал даражада йўқ қилишни, 
аллерген-специфик иммунотерапия (АСИТ), сим-
птоматик дорилар билан даволашни  ва АРнинг 
клиник белгиларини минималлаштиришга қара-
тилган беморларни ўқитишни назарда тутади [16].

Дори-дармонларни буюришдан олдин ёки 
уларни қўллаш фойдаланиш фонида аллерген би-
лан алоқани камайтириш чораларини кўриш мақ-
садга мувофиқдир.  

Махсус аллерген - ташхисоти ва организмнинг 
сезгирлигини камайтириш аллергологнинг асо-
сий мақсадларидир [15].

АСИТ – аллергияни даволашнинг ягона усули, 
организмдаги аллергиянинг деярли барча пато-
генетик бўғинларига йўналтирилган бўлиб, даво-
лаш курсларни тугатгандан сўнг узоқ муддатли 
ижобий таъсир ва профилактика чоралари билан 
тавсифланади.

Кўпгина тадқиқотларга кўра, АСИТнинг ижобий 
терапевтик таъсири 80-90% ва ундан кўп ҳоллар-
да эришилади.

АСИТ беморнинг маълум бир аллергенга сез-
гирлигини бартараф қилади, таъсири узоқ вақт 
давом этади (камида бир неча йил) ва бу АР кли-
ник кечишининг оғирлиги ва бронхиал астма ша-
клланишининг олдини олишнинг бир тури ҳисо-
бланади [12].

Ҳозирги вақтда аллергик ринит симптоматик 
фармакотерапияси аллергия аломатларини са-
марали назорат қила оладиган бир нечта антиал-
лергик дорилар гуруҳига эга. 

Аллергик ринитни даволашда 5 та асосий дори 
воситалар гуруҳи қўлланилади: «антигистамин 

препаратлар, глюкокортикостероидлар, семиз 
ҳужайра мембрана стабилизаторлари, вазокон-
стриктив дорилар и антихолинергик воситалар».

2-авлод антигистамин воситалари лейкотри-
енлар ва простагландинлар ишлаб чиқаришни 
бостиради, аллергик реакциянинг нишон аъзола-
ридаги эозинофиллар ва нейтрофилларни хамда 
аллергик реакциянинг ҳар қандай босқичида ва 
доимий аллергик яллиғланиш билан эпителий 
ҳужайраларининг аллерген-воситачилигидаги 
ICAM-1 экспрессиясини камайтиради [7].

Аллергик ринитни даволашда маҳаллий Н1 - 
антагонистлари (бурун спрейлари) - азеластин ва 
левокабастин қўлланилади, улардан мунтазам ра-
вишда фойдаланиш аллергик ринитнинг клиник 
белгиларини камайтиради, профилактика мақса-
дида ҳам фойдаланиш мумкин. Бироқ, ринорея ва 
аксиришнинг интенсивлигини камайтирадиган 
Н1-рецепторлар антагонистлари деярли бурун 
битишини енгиллаштирмайди. Бу деконгестант-
лар ёки бурун топик глюкокортикостероидлари-
ни (ГКС) спрейлар шаклида тайинлаш кераклиги-
ни кўрсатади [13].

Дори-дармонларни маҳаллий қисқа муддатли 
қўллаш функционал ёки морфологик ўзгаришлар-
га олиб келмайди. Бундай дориларни узоқ муддат 
ишлатиш (10 кундан ортиқ) тахикардия, бурун 
шиллиқ қаватининг такрорий шишиши ва "дори 
билан боғлиқ ринит"га олиб келиши мумкин.

Муайян молекулаларга таъсир қилувчи до-
рилар кўпинча лейкотриен ёки цистеинил ре-
цепторларининг антагонистлардир, лейкотриен 
5-липоксигеназалар ёки 5-липоксигеназани ин-
гибирловчи оқсил ишлаб чиқаришни камайтира-
ди [17]. 

Аллергик ринит терапиясида IgE специфик 
участкаларини боғлайдиган инсоннинг реком-
бинант анти- IgE антитаначаси – Omalizumab хам 
қўлланилади, у семиз ҳужайралар ва базофиллар-
нинг мембрана рецепторлари билан ўзаро таъси-
рига тўсқинлик қилади, ҳатто аллерген таъсири 
фонида аллергик реакциянинг ривожланишига 
тўсқинлик қилади, базофиллар ва дендритик ҳу-
жайралардаги Feel экспрессиясини бостиради. 
Бирламчи профилактика умумий популяцияда 
амалга оширилади, антенатал даврдан бошлана-
ди ва соғлом насл туғилишига қаратилган. Икки-
ламчи профилактика аллергик ринитнинг қай-
таланишини олдини олишга қаратилган, чунки 
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беморни олиб бориш ва даволашнинг тўғри так-
тикаси касалликнинг мумкин бўлган зўриқиши ва 
асоратларини олдини олади [9].

Шундай қилиб, шарҳ шуни кўрсатдики, аллер-
гик ринитни кечиши шаклига кўра ва оғирлик 
даражасига кўра баҳолаш даволаш тактикасини 
тўғри танлашга имкон беради. 

манфаатлар тўқнашуви

Муаллифлар ушбу тадқиқот иши, унинг мавзу-
си, предмети ва мазмуни рақобатдош манфаат-
ларга таъсир қилмаслигини маълум қилади.

Молиялаштириш манбалари

Муаллифлар тадқиқот олиб бориш давомида 
молиялаштириш мавжуд бўлмаганлигини маълум 
қиладилар.

Маълумотлар ва материалларнинг очиқлиги

Ушбу тадқиқот давомида олинган ёки таҳлил 
қилинган барча маълумотлар ушбу нашр этилган 
мақолага киритилган.

муаллифларнинг тадқиқотдаги ҳиссалари

Барча муаллифлар тадқиқотни тайёрлаш ва 
унинг натижаларини шарҳлаш, шунингдек, нашр-
га тайёрлашга ҳисса қўшган. Барча муаллифлар 
қўлёзманинг якуний версиясини ўқиб чиқишган 
ва тасдиқлашган.

ЭТИК жиҳатдан маъқуллаш ва Иштирок этиш учун 

розилик

Ҳайвонларни парвариш қилиш ва улардан 
фойдаланиш бўйича барча халқаро, миллий ва/
ёки институционал кўрсатмаларга риоя қилин-
ган.

Нашр қилишга розилик

Қўлланилмайди.

Нашриётнинг эслатмаси

"Евразийский журнал оториноларингологии 
- хирургии головы и шеи" журнали чоп этилган 
хариталар ва институционал мансублик кўрсат-
кичлари бўйича юрисдикция даъволарига нисба-
тан нейтрал бўлиб қолади.

Мақола келиб тушган сана: 05.12.2025 й.
Нашрга қабул қилинган сана: 20.12.2025 й.
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